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Ueber die Anwendung von Kohlenwatte in der Zahnheillcunde. 

Von Dr. Elof FSrberg, Hofzahnarzt in Stockholm. 

Schon die grosse Zahl der fur WurzelfuUungen vorgeschlagenen 
Mittel und die grosse Mannigfaltigkeit derselben konnen als Beweise 
dienen, wie schwer es ist, ein hierfur ganz passendes Material za finden. 
Einige wollen die Wurzelkanale bis zur Spitze solide mit Gold fullen, 
Andere lassen sie einfach leer. Als Curiositat will ich erwahnen, 
dass ich einen Lehrer der Zahnheilkunde einmal in einer Vorlesung 
sagen h5rte: Wenn es schwierig ware, einen abgebrochenen Nerv- 
extractor wieder heraus zu nehmen, solle man ihn einfach sitzen lassen, 
weil er als eine ausgezeichnete Wurzelkanalfullang diene (!). 

Meiner Ansicht nach soil ein Material, um als Fiillungsmittel fiir 
Zahnwurzelkanale ganz passend zu sein, folgende Eigenschaften besitzen: 

1) Leicht einfiihrbar sein, so dass man immer eine fehlerfrei 
anliegende Fullimg erhalten kann. 

2) Nicht atzend oder irritirend sein, wederfur den Zahn, noch 
fur die denselben umgebenden Partieen. 

3) Ganz aseptisch und mit fur den betreflfenden Fall eventaell 
nothwendigen Antiseptica leicht zu verbinden sein. 

4) Absorbirend wirken, so dass in der Alveole sich etwa noch 
bildendeFaulnissgase aufgesogen und unschadlichgemachtwerden. 

5) Unzersetzbar und unaufl5slich sein. 

6) Ist es noch vortheilhaft, wenn man direkt darauf (ohue Kapsel 
anwenden zu miissen) fullen kann. 

1 
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Ich werde nan die allgemein bekannten hierfur empfohlenen and 
benutzten Mittel nennen und nachsehen, ob sie diese Bedingangen 
erfullen. 

Gold, Gold undZinn, Zinnfolie sind warm empfohlen worden. 
Mit diesen Metailen ist es in den meisten WurzelkanRlen schwer, weon 
nicht unmdglich, eine fehlerfreie Fullung auszufuhren. 

Amalgam ist in jeder Beziehung hierfur unanwendbar. 

Holz ist nnr in leicht erreichbaren, weiten Kanalen applicirbar, 
Mlt sich aber nicht aseptisch. Daza komrat nocb, dass es, (wie auch 
die Metalle etc.) beim Einfuhren etwa noch im Kanal steckende Pulpa- 
reste durch das Foramen apicale schiebt. 

Guttapercha ist zwar leicht einzufuhren; da es aber leicht durch 
das Foramen gepresst wird und unter Umstanden oxydirt, schwellt 
und zerfallt, nicht ganz befriedigend. 

AUe diese Mittel werden wohl, da sie nicht aseptisch sind, nach 
dem Einfuhren der Antisepsis in die Zahnheilkunde weniger gebraucht. 

Zinkoxychlorid wirkt stark atzend und ist sehr hygroskopisch, 
besonders wenn es ganz dunn gemischt wird. (Zinkchlorid ist, wie 
bekannt, eines der scharfsten Aetzmittel, die wir besitzen.) 

Zinkphosphat ist sehr schwer einzufuhren, giebt freie Phosphor- 
saure ab, besonders. da es, um in enge Kan^le eingefuhrt werden zu 
k5nnen, dunn gemischt sein muss; es wird sehr por5s und ist nicht 
aseptisch. 

Diese Zinkcemente wurden dann mit verschiedenen Anlisepticis 
als Carbol, Jodoform und Sublimat vereinigt und sind . als (3arbol-, 
resp. Jodoform- und Sublimat-Cemente bekannt. 

Diese Gemente sind zwar krMtig antiseptisch (einige sogar escharo- 
tisch) aber die oben erwahnten Unannehmlichkeiten der Zinkchlorid- 
oder Zinkphosphatcemente haben sie mit diesen gemein. 

Dazu kommt, dass sie leicht aufgelost werden. Das Sublimat- 
cement wirkt auch in hohem Grade verfarbend auf die Zahue. 

Herr Dr. Witzel, der diese Cemente zuerst empfohlen, hat sich 
sehr grosse (ich m5chte sagen unschatzbare) Verdienste um die Ein- 
fuhrung einer voUstandigen Antisepsis in die Zahnheilkunde erworben. 
Aber da seine PrSparate, sowohl die obengenannten Cemente als auch 
die Fasten nicht nur antiseptisch, sondern auch seharf atzend 
wirken, halte ich sie als FuUungsmateri alien fur zu irritirend. 
In gesunden Kanalen braucht man ja dergleichen Escarotica nicht und 
da, wo sie anwendbar sind, ist es meines Erachtens bess^r, sie als 
Arzneimittel zu benutzen (und als solche sind die Witzel'schen 
Praparate vorzuglich), bis der Zahn wieder gesund geworden ist und 
dann ein weniger irritirendes Material fur die Fullung anzuwenden. 
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Baumwolle ist besonders in Amerika angewendet worden. Ganz 
kurzlich wurde z. B. von Dr. Root im ^International Dental Journal" 
dieses Material empfohlen. Er findet die Watte „sehr zweckent- 
spreehend"; er sagt: „Obwohl die Behanptung anfgestellt worden ist, 
dass man auch (!) mit Wattefullangen Misserfolge gehabt habe, glaube 
ich doch behaupten zu durfen, dass dieselben nicht so zahlreich waren 
als die, welche man mit anderen FuUungsmaterialien erlebte*. 

Es mag richtig sein, dass Banmwolle sehr gate Eigenschaften hat; 
die Erfahrung lehrt aber, dass die Watte, sobald sie ihren eventuellen 
Gehalt an Carbol oder dergleichen abgegeben hat, selbst fault. 

Ich habe oft gewunscht, naehdem ich alle oben erwahnten 
und eine ganze Reihe anderer Materialien benutzt oder versucht hatte, 
ohne durch irgend eines zufrieden gestellt zu werden, dasses 
mSglich ware, eine Watte, die unzersetzbar ist, herzustellen. 
Schliesslich fand ich, was ich so lange pjesucht! Vor circa ffinf Jahren 
wurde namlich von einem schwedischen Ingenieur ein neues PrSparat 
hergestellt und als Trockenverband fiir die Wundbehandlung empfohlen. 

Er nannle es „Diamant-Kohle in Filzform'\ 

Diese Kohle scheint, ihren Eigenschaften nach, keiner der fruher 
bekannteu Kohlenmodifikationen angereiht werden zu kSnnen. Sie 
scheint gleichsam eine Modifikation zwischen Diamant und Graphit 
(oder zwischen a-Kohle und ^-Kohle) zu sein. Gleich der ersten hat 
sie die Eigenschaft, ein Nichtleiter fur die Electricitat und ein ausserst 
schlechter Warmeleiter zu sein. Mit dem Graphit hat sie die Eigen- 
schaft gemeinsam, schwerverbrennlich zu sein. 

Wie die Holzkohle besitzt sie in hohem Grade die Eigenschaft, 
gasfOrmige KOrper aufzusaugen und ubertriflFt in dieser Hinsicht jene 
wegen ihrer gr5sseren Porositat. Diese Diamantkohle kann aus so gut 
wie alien vegetabilischen Stoflfen hergestellt werden. 

Die aus reiner Watte oder reinem Zwirn hergestellten Pr^parate 
eignen sich am besten fur zahnarztliche Zwecke. Diese por5se, weiche 
und biegsame Kohle ist schon an und fur sich desinficirend, wird 
aber durch die wasserfreie Borsaure, die in der Fabrication zugesetzt 
wird und welche jede kleine Faser davon uragiebt, auch zu einem vor- 
zuglichen Antisepticum. 

Da dieses Praparat alle die von mir gewunschten Eigenschaften 
besass, versuchte ich es zuerst als Fullungsmittel fiir Wurzelkan§.le, 
and nach circa vieijahrigem Gebrauche kann ich jetzt behaupten, dass 
es sich dafur ganz ausgezeichnet eignet. 

Ich kOnnte eine Statistik fiber meine Anwendung des Materiales 
abgeben; da diese aber ziemlich einformig werden wurde, indem sie 
nur gate Resultate aufzuweisen hat, werde ich nur das Mittel und 
meine Methode, es anzuwenden, kurz beschreiben. 

1* 
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Wie bekannt, kommt der Kohle die Fahigkeit zu, Gase und Flus- 
sigkeiten zu absorbieren und in ihren Poren zu verdichten. 

Diese Eigenschaft spielt bei WurzelfuUungen eine grosse Rolle, 
da hierdurch in der Alveole sich etwa noch bildende Faulniss- 
gase aufgesogen und unschadlich gemacht werden. Eohlenwatte ist 
voUstandig aseptisch; sie kann vor dem Einfuhren gegluht werden. 
Man kann sie in gesunden, aseptisch gemachten Wurzelkanalen allein 
gebrauchen oder mit einem beliebigen Antisepticnm verbinden. Sie 
wirkt nicbt irritirend, weder auf die verschiedenen Theile des Zahnes, 
noch auf die Umgebungen desselben. 

Bekanntlich kann man bei Personen, die langere Zeit Kohlen- 
palver als Zahnpulver benutzt haben, sehen, wie das Zahnfleisch die 
darin eingedrangten Kohlen parti kelchen Jahrelang halteu kann, ohne 
dadurch in hoherem Grade irritirt zu werden. Ich habe experimenti 
causa Abscesshohlen an der Wurzelspitze mit Kohlenwatte (durch 
das Foramen apicale) gefullt und Alles ist ruhig geblieben. Nur eines 
Falles- kann ich mich erinnerii, wobei die Kohlenwatte durch eineu 
(alten) Fistelgang ausgeschieden wurde. Dies ging aber vor sich, ohne 
Zahnschmerzen zu veranlassen. 

Kohlenwatte halt sich naturlicher Weise unverandert, da sie 
unzersetzbar und unaufloslich ist. 

Auf diese Eigenschaft muss Gewicht gelegt werden. Es kommt 
haufig vor, dass Zahne, deren Wurzeln mit antiseptischen Cementen 
oder Fasten gefullt wurden (besonders wenn diese mit unzuver- 
lassigen Cement- oder AmalgamfuUungen bedeckt waren) wieder er- 
kranken. In solchen Fallen sind jene Materialien gewohnlich ganz 
ausgewaschen und die Kanale werden bei naherer Untersuchung leer 
befanden. 

Kohlenwatte ist auch leicht zu handhaben. 

Nachdem der Zahn unter Cofferdam gelegt und antiseptisch be- 
handelt worden ist, werden mit der Tropfspritze einige Tropfen Alcohol 
(event. Sublimat- oder Carbolspiritus) eingebracht und mittelst eines 
feinen Instrumentes in den Kanal eingepumpt. Hierdurch wird die Luft 
herausgeschafft uod auch das Einfuhren der Kohlenwatte (besonders 
in ganz enge Wurzelkanale) erleichtert. 

(Die Kohlenwatte kann aber auch trocken verwendet werden, 
wenn man dies vorzieht.) 

Ein kleines l^ngliches Stuckchen wird mit der Pincette genommen, 
uber der Spirituslampe gegluht, in die Cavitat eingefuhrt und mit dem 
Wurzelstopfer in den Kanal gepresst und kondensirt. Dies erfordert 
einige Uebung. Anfangs will das Instrument gern am Stuck vorbei- 
gleiten. Dies wird aber leicht durch einige seitliche Bewegungen mit 
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dem Instrument vermieden. Die Instrumente diirfen nicht zu spitz 
und auch nicht za fein sein. 

Die Kohlenwatte rollt sich nicht (wie oft Banmwolle) in dera Kanal 
zusawmen. SoUte ein Stiickchen in einem ganz engen Kanal dennoch 
stecken bleiben, so kann es leicht mit einem feinen Stopfer durchstochen, 
zerkleinert und weiter befordert werden. Stuck fur Stuck wird auf 
diese Weise eingefuhrt und fest kondensirt. 

In Wurzelkanalen, wo eine gangranos zerfallene Pulpa wegge- 
nommen wurde, ist es bisweilen zweckmS-ssiger, die Watte nicht zu 
fest zu stopfen, um eine genugende Dosis von dem etwa n5thigen An- 
tisepticum (Subliraat, Carbol oder Jodoform, welche man in spirituDser 
LOsung auf beschriebene Weise eingepumpt hat) im Kanal behalten 
zu konnen. 

Die Kohlenwatte drangt sich in die feinsten Fissuren und Kanal- 
chen hinein. 

In Milchzahnen ist die Kohlenwatte besonders angemessen, weil 
sie der Resorption der Wurzeln und dem Durchbruch des permanenten 
Zahnes keine Hindernisse in den Weg legt. 

Eine Unannehmlichkeit hat die Kohlenwatte, namlich ihre 
schwarze Farbe. Diese hat indessen nichts zu bedeuten, wenn man 
in sehr durchsichtigen Zahnen, besonders Schneidezahnen, nur den 
Wurzelkanal selbst (bis zur H6he des Zahnfleischrandes) mit Kohlen- 
watte fiillt. Das uberschussige Material wird mit einem loffelfOr- 
migen Excavator weggenommen und die Cavitat mit Spiritus und Watte 
ausgewaschen. Die Wurzelfullung wird dann mit einem Stiickchen 
BaumwoUe zugedruckt und mit dera Luftblaser, warme Luft enthaltend, 
vollstandig ausgetrocknet. Die permanente Fullung kann jetzt einge- 
legt werden. 

Ich erlaube mir auch hieruber einige Worte zu aussern. 

Meiner Ansicht nach sollten sowohl Wurzelfullungen, als auch 
Pulpaiiberkappungen immer mit einer hermetisch schliessenden Fullung 
bedeckt werden. Hierfur eignen sich die Cemente durchaus nicht, da 
sie alle porOs*) und auch in den meisten Fallen nicht dauerhaft sind. 

Die zuverlassigsten FuUungen werden aus Gold und Zinn herge- 
stellt (auch Gold oder Zinn allein). Wenn es indessen nothwendig .ist, 
eine Cement- oder Amalgamfullung anzuwenden, bedecke ich zuerst 
den Boden der Cavitat und die Wurzelfullung mit einem von den oben 
erwahnten Materialien, um einen vollstandigen Verschluss zu bekommen. 

*) Man sieht z. B., wenn man eine grossere Cavitat in einem Schneidezahn 
mit diinnen Schmelzrandern mit einem weissen Cement (gleichgiiltig welcher Sorte) 
fiillt, wie diese Rander erst ganz schon aussehen, aber bald dunkel gefarbt werden, 
weil durch die Poren des Cementes verschiedene Verunreinigungen eindringen. 
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In Schneidezahnen, wo die vordere Wand dunn ist, kleide ich 
auch diese erst m\t Gold aus, am dem Zahn ein lebendigeres Aassehen 
za geben. 

Aber nicht nur als FuUnngsmaterial fur Wurzelkan^le kann uns 
die Kohlenwatte grosse Dienste leisten, auch als indifferente, nicht- 
leitende Unterlage unter Metallfullungen ist sie sehr verwendbar. 

Sie ist vortrefflich als blutstillendes Mittel. Jeder Zahnarzt 
weiss, wie unangenebm es ist, einen Wattetampon aus einer Extractions- 
wunde herauszunehmen, wie die faulige Watte stinkt und die irritirten 
Wundrander oft von Neuem zu bluten anfangen. 

Diesem wird durch Anwendung von Kohlenwatte vorgebeugt; sie 
wird nicht zersetzt, irritirt die Wunde nicht und wirkt als vorzugliches 
Hamostaticum. Falls es schwer ist, die Kohlenwatte allein einzufuhren, 
kann ein kleiner Wattetampon damit umwickelt und event, mit einem 
Arzneimittel versehen werden. 

Kohlenwatte ist sehr gut zu verwenden als aseptischer Trager 
(statt Watte) ffir medicinale Applicationen, besonders solche, die 
langere Zeit liegen soUen. 

Ihre Eigenschaften, stets aseptisch, absorbirend und nicht- 
irritirend zu sein, machen Kohlenwatte (in Verbindung mit Sublimat, 
Jodoform etc.) zu einem Idealverband fur blosgelegte irritirte Pulpen, 
da sie die Wundsekrete aufsaugt und wegschafft. 

Dieser Verband kann mit Cement oder Guttapercha unter einer 
Metallkapsel befestigt werden. 

In Pulverform mit passenden Antisepticis gemischt giebt die 
Kohlenwatte eine ausgezeichnete Pasta, die sehr genau anliegt, ohne 
auf irgend eine Weise zu irritiren und die sich zu Pulpakappungen 
vortrefflich eignet. 

Von fruher in der Zahnheilkunde benutzten Praparaten, die irgend 
welche Aehnlichkeit mit dem von mir hier vorgeschlagenen Praparate 
haben, kenne ich nur „Infusorienerde" und „grobk5rnig pulverisirte 
Lindenkohle." 

Erstere ist von Skogsborg als einer der wichtigsten Bestandtheile 
seiner Praparate empfohlen worden. Da sie aber mit Vaselin oder der- 
gleichen gemischt werden muss, wird ihre absorbirende Eigenschaft 
mindestens zweifelhaft und kann sie ja ubrigens in Bezug auf ihre 
Handlichkeit nie mit Kohlenwatte verglichen werden. Die grobkdrnige 
Lindenkohle ist meiner Ansicht und Erfahrung nach ihrer Form wegen 
praktisch unverwendbar. So viel ich weiss, ist die Verwendung des 
Materials, welches ich hier vorzuschlagen und zu empfehlen die Ehre ge- 
habt habe, ganz neu in der Zahnheilkunde. 
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Zur Rotationsmethode. 

. Von Wilhelm Herbst-Bremen. 

Es siDd jetzt 4% Jahre vergangen, seitdem ieh in Amerika meioe 
Goldfullongsmethode demonstrirte; wahrend dieser Zeit habe ich nur 
auf zaiinarztlichen Versammlungen nnd in meinem Hause VortrS,ge 
uber dieselbe gehalten. Die Gegner dieser Methode liessen mich, nach- 
dem Amierika gesprochen hatte, in Ruhe. . Die UnvoUkommenheiten, die 
der Methode noch anhafteten, sind erkannt and volist^ndig beseitigt, so- 
dass seit einigen Jahren nichts rnehr von mir geandert und verbessertzu 
werden brauchte; es lassen sich nach dieser Methode aiie Cavit£lten fallen, 
welche man nach anderer Methode mit Gold, Zinn oder Zinngold fallen 
kann, nar mit dem Unterschiede, dass sich die Fallongen nach meiner 
Methode weit schneller, leichter and fur Patienten and Operateure be- 
quemer ausfuhren lassen. Viele tausend glUnzende Beweise zeagen 
von der Wahrheit dieser Aassage. Zu meiner gr6ssten Freade fasst denn 
aach meine werthvoUe Neuerang jetzt allgemein festen Fass. So er- 
hielt ich za Neujahr ein Schreiben der in Philadelphia Zahnheil- 
knnde. treibenden Deatschen und Oesterreicher, worin mir mitgetheilt 
wurde, dass Prof. Darby am Dental College der University of Pennsyl^ 
vania in beredter Weise wahrend der Vorlesung diese Methode ge- 
lobt habo; dann heisst es weiter: „Fur uns war es eine grosse Be- 
friedigung, gerade von dieser Seite einen Deatschen loben zu hOren, 
der in jeder Weise bahnbrechend fur unsere Specialwissenschaft ge- 
wirkt, ohne jemals ein Patent far seine Erfindungen genommen za 
haben.^ Auch wurde der GlasfuUungen lobend gedacht. Ferner kommen 
von der Schweiz, von Oesterreich, England, Schweden etc. hSchst gunstige 
Nar.hrichten, sodass ich jetzt m einen Hauptwunsch, die allgemeine 
Einfuhrung meiner Methode, iromer mehr in ErfuUung gehen sehe. 
— Der Zweck dieses Artikels ist der, die Collegen auf eine in letzter 
Zeit durch mich entstandene Neuerung aufmerksam zu machen, welche 
es erm5glicht, aus Gold und Zinn FuUungen fur sichtbare Gavitaten 
herzustellen, welche an Gate und Aassehen einer reinen GoldfuUung 
gleichzastellen sind. Da sich diese Fullungen mit Leichtigkeit and fast 
ebenso scbnell, wie Cement fullungen herstellen lassen, so hoflfe ich, dass 
dadurch die Anwendung des Cements mehr eingeschrankt werden wird. 

Das Fullen der Schneidezahne. Ich benutze Goldfolie -No. 4 
(von Wolrab, welches ich uberhaupt nur verwende) und Zinnfolie No. 4 
von C. Ash & Sons. Ein Goldblatt oder auch ein gauzes Buch Gold 
wird init dem dazwi^chen liegenden Papier in drei Streifen geschnitten, 
jeder Goldstreifen der Lange nach zweimal gefalzt, sodass vier Blatt 
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auf einander liegen und in ca. 2-3 mm. breite Streifen geschnitten; 
die Zinnfolie schneidet man auch in drei Streifen, rollt diese mit 
den Fingern oder in der Serviette taufSrmig und zerschneidet sie 
in Stucke von ca. 1 cm. L^nge. Man kann statt Zinn auch Zinngold 
verwenden; fur die erste Schicht benutze ich jedoch am liebsten 
Zinn aliein. 

Sind nun z. B. beide Berubrungsflachen der mittleren Schneide- 
zahne carios, so mussen beide Cavitaten von der Gaumenseite aus ge- 
QflFnet und excavirt werden. Mit einem gebogenen Stopfer bringt man 
8, 10 Oder 12 Stuckchen Gold in beide Cavitaten zugleich, sodass die 
gauze Lippenfl^lche derseiben mit Gold bedeckt ist. Dann stopft man 
mit demselben Instrument 2—4 Stuckchen Zinn darauf, druckt die- 
selben mittelst Handdruck mOglichst fest auf das Gold und rotirt dann 
unter kraftigem Druck mit der Stahlkugel uber die ganze Flache. 
Mit einem gebogenen dunnen Handstopfer werden die Winkel und 
Rander vorsichtig fest^estopft, sodass das Ganze hart wird und dicht 
anschliesst. Mit einem gebogenen Messer oder scharfem Polirstahl 
werden beide Zahne von der Gaumenseite aus getrennt. Bei der 
nachsten Schicht muss gleich so viel Zinn oder Zinngold in beide 
Cavit§.ten gebracht werden, dass man nicht mehr n5thig hat, n^chzu- 
fullen; hat man auch diese Schicht kraftig rotirt, so wird dieselbe 
ebenfalls mittelst Messer oder Polirstahl von der Gaumenseite aus ge- 
trennt und schliesslich werden beide FuUungen mit Sandpapierstreifen 
geschliffen und dann polirt. Der Sandpapierstreifen muss von hinten 
nach vorne bewegt werden. Man kann die zweite Schicht auch aus 
Amalgam in Verbindung mit Cement herstellen. Ich habe dies mehr- 
fach nach Vorschrift der Herren Dr. Sachs und Klemich mit Erfolg 
ausgefuhrt. Um die Verbindung mit den Randern und der Zinn- 
schicht herzustellen, nahm ich etwas Amalgam mit Cement und darauf 
reines Amalgam allein. 

Bei einzelnen Cavitaten legt man am besten einen ekistischen 
Stahlstreifen zwischen den zu fuUenden Zahn und seinen Nachbar 
und fullt in der beschriebenen Weise, wobei man das Gold gegen die 
Vorderwand der Cavitat und den Stahlstreifen druckt. Wenn man 
solche FuUungen spater wiedersieht, wird man seine Freude daran 
haben. Die Zahne sehen aus, als ob sie meisterhaft mit Gold ge- 
fullt waren. 

Das Fullen der kleinen Backenzahne. Auch die kleinen 
Backenzahne lassen sich in der oben beschriebenen Weise fullen. 
Nachdem die Zahne unter Cofferdam gelegt und excavirt sind, bringt 
man eine Matrize oder eine von Holz geschnittene Scheidewand zwischen 
die zu fullenden Zahne. Mit gebogenem Handstopfer werden acht oder 
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mehr Goldstreifen gegen die Backenwand jedes Zahnes gelegt und da- 
hiiiter Zinn oder Zinngold. Nachdem dieses kraftig rotirt und mittelst 
Handdruck fe?t gegen die Wandungen gedriickt ist, fiillt man den ubrigen 
Theil mit Amalgam und Cement und sehlieslich die Oberflache mit 
reinem Amalgam. Das Fiuiren gesehieht am folgenden Tage. 

Alle diese Fullungen lassen sich, wie schon gesagt, fast ebenso 
schnell herstellen, wie eine Cement- oder Amalgamfiillung, sehen aber 
bedeutend besser aus, da das Gold sauber durch die Schmelzwande 
schimmert. Dass das Zinn oder Zinngold spater durch Oxydation das 
Gold zerslSren und die Fullungen dunkel f^rben werde, ist nicht an- 
zunehmen, da die Goldiage ziemlich dick ist; denn hat man z. B. 
10 Stuckchen Gold eingefiihrt, so liegen bereits 40 Blatter aufeinander 
und da man die Blatter in der Cavitat haufig noch umbiegen muss, 
so kommt es vor, dass 80 oder 160 Blatter aufeinanderliegen. 
— - Auch bei Zabnen, bei denen die Vorderwand zum Theil fehlt, kann 
man diese Methode mit Erfolg anwenden, indem man am nachsten 
Tage den sichtbaren Theil der Fiillung ausbohrt und mit Gold oder 
oder Glas fuUt. 

Bei dieser Gelegenheit m5chte ich auf die Anwendung von Zinn- 
gold fiir GoldfuUungen an Vorderzahnen zuruckkommen. Ich kann 
heute mit Bestimmtheit behaupten, dass sich Zinngold und Zinn durch- 
aus bewahrt hat. Seit Jahren verwende ich mit Vorliebe fiir Schneide- 
zahncavitaten , denen die Gaumenwand ganz oder theilweise fehlt, 
Zinngold und habe ich dies seit mehreren Jahren auf verschiedenen 
Versammlungen demonstrirt. Fehlt die hintere Wand, so befestige ich 
ein Stuck Schellack an einem Stahlstreifen und forme die Gaumen- 
seite der zu fuUenden und der Nachbarzahne ab; dann entferne ich 
den in die Cavilat gedrungenen Schellack mit einem scharfen Messer. 
Auf diese Weise erhalte ich eine passende Matrize; auch kann man 
eine solche aus dunnem Neusilberblech biegen. Nachdem die Zahne 
unter Cofferdam gelegt sind, wird die Matrize angelegt und darauf 
einige Stuckchen Zinngold gegen die defecte Hinterwand und gegen 
die Schellackwand gestopft, dann einige Goldcylinder ; beide Theile 
werden dann zusammen unter Rotation fest condensirt. Der iibrige 
Theil der» Cavitat wird mit Gold allein gefiillt. Ist die Fiillung 
fertig, so entfernt man die Matrize und condensirt das Zinngold mittelst 
Stahlkugel auch noch von der Gaumenseite aus. 
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Die Verbindung von Zinn und Gold als FOIIungsmaterial 

fUr ZHhM*) 

Von Profegsor Dr. W. D. Miller in Berlin. 

Obwohl (las Thema, welches ich der Beachtung der Mitglieder 
dieser Gesellschaft iu Nachsteheudem empfehlen mdchte, bereits haufig 
in Lehrbuchern und zahnarztlichen Versammlungen besprochen wurde, 
so ist es dennoch insofern von neuem Interesse, als von Hnnderten in 
Amerika practicirenden Zahnarzten kaum ein einziger einen richtigen 
Begfiff von den Eigenschaften dieses Materials sowie von der Art und 
Weise von dessen praktischer Verwendung hat. 

Viele, welche die Verbindung von Zinn und Gold als FuUungs- 
material kritisirten, bewiesen hierbei eine vollstandige XJnkenntniss der 
Natur desselben, sowie der Wirkung desselben im Munde, indem sie 
die sinnlose Behauptung aufsteilten, dass eine Zinn- und Goldfullung 
dasselbe sei, wie eine ZinnfuUung, weder schlechter, noch besser. 

Dr. Bonwill, welcher wahrend seines Aufenthaltes in Berlin, so- 
wie in der Versammlung der „American Dental Society of Europe" in 
Paris (bei welcher eine lebhafte Discussion uber Zinn und Gold statt- 
fand) Gelegenheit hatte, sich fiber diesen Gegenstand belch ren zu 
lassen, bewies iu seiner Besprecliung desselben vor der „Odontological 
Society of Pennsylvania", dass seine Auflfassung mit der derjenigen 
Collegen ubereinstimmte, welche sehr wenig uber dieses Thema wissen. 
Nur etwa vier oder fiinf amerikanische Zahnarzte zeigteu Interesse 
hierlur und bemiihten sich, die Vertreter der Zahnheilkunde hierauf 
etwas griindlicher attfmerksam zu raachen, ohne dass es ihnen — so 
weit ich dies beurtheilen kann — gelang, der Combination von Zinn 
und Gold die gleiche Wurdigung zu verschaflfen, welche den anderen, 
zur Fullung der Zahne gew5hnlich verwendeten Materialien zu Theil wird. 

Ob die Verbindung von Zinn und Gold von jedem Zahnarzt ver- 
wendet werden sollte, ist sehr fraglich. Manner, wie Dr. Abbott in 
Berlin, Dr. Jenkins in Dresden, Dr. Sachs in Breslau und Audere, 
welche dieses combinirte Material seit 15—25 Jahren verwendet und 
die Resultate der betreflfenden Fiillungen sorgfaltig beobachtet haben, 
stimmen darin uberein, dass es gewisse Faile gibt^ fiir welche sich 
dieses Material besser eignet, als irgend eine andere der vielen Sub- 
stanzen, welche wir zum FuUen besitzen. 



*) Dieser Vortrag wurde im Auftrage des Verfassers in der am 15. Juli 
stattgehabten Versammlung der „ Southern Dental Association** in Atlanta von 
Dr. Stubblefield abgehalten. 
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Ich will mich desshalb auf eine kurze Zusammenstellung der 
Eigenschaften dieses Materials, der Art der Vorbereitung und Einfuh- 
rung desselben, sowie der Beschreibung derjenigen Falle beschranken, 
bei welchen dessen VerwendDog von besonderera Vortheile ist. 

Man prSparirt das Material, indem man ein Blatt No. 4, 5 oder 6 
non-cohasiver Goldfolie auf ein Blatt extra zaher Zinnfolie No. 4 legt 
und diese Lagen in zwei bis vier Streifen schneidet, welche man wie 
einen Strick weich zusam men roll t, in der Art, wie Fig. 1 darstellt. 



Fig. 1. 



Diese strickartigcn Rollen kann man in kurze Stiicke schneiden 
(s. Fig. 2) oder in ahnlicher Weise verwenden, wie Bander weichen 
Goldes. 



Fig. 2. 

Man legt die Fiillung nach denselben Regeln ein, welche fiir die 
Einfuhrung non-cohasiver Goldfiillungen gelten und wer die Herstellung 
letzterer griindlich gelernt hat, wird bei der Einfuhrung einer Zinn- 
und Goldfullung keine Schwierigkeiten haben, weshalb ich eine langere 
Beschreibung dieses Verfahrens iibergehen zu konnen glaube. Die zu 
verwendenden Instrumente sind einfach; man braucht deren nur wenige. 





Fig. 3. 



Fig, 4. 



Vor einigen Jahren wurde von der White Dental Manufacturing Com- 
pany ein zu diesen FuUungen bestimmter Satz empfohlen; ich ver- 
wende von demselben hauptsachlich No. 1, 2, 5, 6 und 7. Man kann 
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jedoch ZD dieser Arbeit beinabe jeden Stopfer verwenden; das Haupt- 
erforderniss besteht darin, dass derselbe keine rande, sondern eine 
viereckige Spitze hat, weil ein grosser Theil des Stopfens mit der 
Seite des Instrumentes vorgenommen werden muss. 

Fig. 3 zeigt, wie die Rolle vermittelst eines vierseiligen Stopfers 
auf den Boden der Cavitat aufgelegt wird; eineFalte nach der anderen 
wird gegen die Distal- und Mesialwande bin condensirt, bis die Cavitat 
mit Ansnahrae des Mittelpunktes gefiillt ist (s. Fig. 4). 

Der Mittelpankt wird nachher mit Pellets gefiillt. 




Fig. 5. 



Fig. 5 stellt die Art und Weise dar, auf welche ein Pellet ver- 
mittelst der Seiten des Stopfers gegen die Wande der Cavitat gelegt 
wird. Man kanu mehrere Pellets gegen die Seite a legen, sowie auch 
gegen die andere Seite; oder auch legt man die Pellets abwechslungs- 
weise auf die entgegengesetzten Seiten, wie in Fig. 6 dargestellt ist. 




Fig. 6. Fig. 7. 

Zuletzt bleibt dann in der Mitte nur eine schmale HOhlung iibrig, 
welche auf die in Fig. 7 dargestellte Weise gefiillt wird. 
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Bei einzelnen Fallen kann man das Material darch die An wen- 
dung eines hierzu besonders geeigneten Instrumentes (s. Fig. 8 nnd 9) 
gegen alle Wande der Cavitat pressen, so dass in der Mitte ein klei- 
nes Loch bleibt, welches je nach den bei dem betreffenden Falle vor- 
liegenden Verhaltnissen entweder rait Gold oder mit Zinn und Gold 
gefullt wird. 




Fig. 8. Fig. 9. 



Fig. 10, 11, 12 und 13 stellen voUendete Zinn- und Goldfiillungen 
dar; die dunkleren Scbattirungen bezeichnen die znletzt eingefuhrten 
Goldtheile oder Zinn- und Goldtheile, welche bei dem betreffenden 
Falle eingelegt wurden. 




Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12. Fig. 13. 



Eigenschaften der Zinn- nnd Gold - Combination. Alle 
Diejenigen, welche mit diesem Material Versuche angestellt haben, 
stimmen darin uberein, dass dasselbe folgende Eigenschaften besitzt: 
1) Ausserordentliche Weichheit und Adaptionsfahigkeit. 2) Die Leichtig- 
keit und Schnelligkeit, mit welcher die Fullung eingelegt werden kann. 
MUssig grosse Cavit^ten an den Mahlfl^chen kann man viel schneller 
mit Zinn und Gold fuUen, als mit Amalgam oder Cement, weil die 
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Mischung der letzteren, sowie dk partielle Verhartung des Cemeots 
sehr viel Zeit in Anspruch nimmt. 3) Seine Indiflferenz gegen Feuchtig- 
keit. Der Zutrilt einiger Feuchtigkeit wahrend des Einlegens der 
Fullung schadigt den Erfolg der Operation keineswegs. 4) Die feste 
Verbindung des Materials vor dessen Einfuhrung. Ohne eine lange 
Erklarung der Ursachen dieser Consolidirang zu geben, mSchte ich nur 
darauf hinweisen, dass dieselbe in Folge eines electro-cliemischen Pro- 
cesses entsteht, darch welcben das Zinn aafgelost wlrd und sich auf 
der Oberflache des Goldes niederschlagt; bierdurch wird das Material 
unbiegsam und alle Tbeile der Fullung werden fest mitcinander ver- 
bunden. Zugleich findet auch eine leicbte Expansion des Materials 
statt, wodurch der feste Halt der Fullung in der Cavitat begunstigt 
wird. Hinsichtlich dieses Punktes ist der Unterscbied zwischen der 
Zinn- und Gold-Verbiudung und Amalgam ein auflFallender. Wahrend 
wir oft beobachten konnen, (lass letzteres sicb von den Cavitatenwanden 
loslOst, wodurch Fissuren entstehen, durch welche die Fullung zu 
Grunde geht, kommt dies bei Zinn- und GohlfuUungen niemals vor; 
nach Jahren sebli.essen sich dieselben noch ebon so fest an die Wande 
der Cavitat an, als an dem Tage, an welchem sie eingelegt wurden. 
5) Die Zinn- und Gold- Verbindung ist ein schlechter Warmeleiter. 

Die combinirte Zinn- und GoldfuUung besitzt die eiuzige Schatten- 
seite, dass sie sich in mehr oder minder bedeutendem Grade missfarbt; 
diese Missfarbung variirt von verschiedenen Nuancen von Grau bis zu 
einer beinahe schwarzen Farbe. Das Zahngewebe wird jedoch niemals 
durch die Fullung entfarbt. 

Die Zinn- und Goldmischung ubt weder eine therapeutische, noch 
eine antiseptische Wirkung aus. 

Bei welchen Fallen ist die Anwcndung derartiger Ful- 
lungen von Vortheil? Bei Cavitaten an den Mahlflachen oberer, so- 
wie in einzelnen Fallen auch unterer, dritter Molaren braucht man zur 
Einfuhrung einer Zinn- und GoldfuUung kaum ein Drittel der Zeit und 
Arbeit, welche andere Fullungen in Anspruch nehmen; auch wird den 
Patieuten viel Unannehmlichkeit erspart. Fur dritte Molaren eignen 
sich Zinn- und Goldfullungen weit besser, als reine GoldfuUungen. 
2) Auch bei Caviiaten an der Mahlflache von nur theilweise zum 
Durchbruch gekommenen Molaren sind Zinn- und Goldfullungen ent- 
schieden Goldfullungen vorzuziehen. 3; Cavitaten an der BuccalflSche 
von Molaren, — besonders solche, welche an oder unter dem Zahn- 
fleisehrande liegen, wo eine GoldfuUung nur mit grossen Schwierig- 
keiten eingefuhrt werden kann und sich selten gut halt, wahrend Cement- 
fullungen an solchen Stellen ganz werthlos siud, — kOnnen mit Leichtig- 
keit mit der Zinn- und Goldcombination gefullt werden und zwar mit 
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bdsserem Erfolge, als bei der AnwenduDg irgend eines anderen FuUnogs- 
materials. An vielen derartigen Stellen kann man anstatt Zinn und 
Gold nur Kupfer-Araalgam und Guttapercha verwenden. 4) Fur kleine 
Gavitaten an der Mahlflaehe tempor&rer Z§.hne eigncn sich Zinn- und 
-GoldfuUungen ganz vorzuglich. 5) Bei alien FS^Ilen, wo die Gavit§,t 
aus irgend welchen Griinden nicht voUstandig von alien cariosen Dentin- 
theilen befreit werden konnte, entsprechen Zinn- und Goldfiillungen 
vortr^fflich dem angestrebten Zwecke; man muss alsdann das zuerst 
einzolegende Stuckcben Zinn- und -Gold in concentrirte Carbolsaare 
eintanchen und auf den Boden der Gavilat legen; bierdurch wird ein 
dauernder, antiseptischer Zustand derselben erzielt und dem weiteren 
Urasichgreifen der Garies unter der Fullung bedeutend, wenn nicht voU- 
standig vorgebeugt. 

Gombination von Zinn und Gold, mit Gold - Ueberkap- 
pung. Bei alien Fallen, wo eine reine Goldfiilluiig applieirt werden 
soli, kann man auch zuerst Zinn- und Gold einlegen; man erspart 
hierdurch viel Zeit und Miihe, erspart den Patienten Schmerzen und 
erzielt zuweilen eben so befriedigende, wenn nicht bessere Resultate, 
als ein g^schickter Operateur durch das Einlegen elner reinen Gold- 
fuUung. 

Bei folgenden Fallen ist die Anwendung der Zinn- und Gold- 
Gombination in Verbindung mit reinem Gold zu empfehlen: 

1) Bei kleinen, tiefen, schmalen Gavitaten an der Mahlflache. 
Derartige Gavitaten mit reinem Gold zu fullen, verdient als Zeit- und 
Arbeitsverschwendung, sowie als eine absolat unnothige Qualerei des 
Patienten bezeichnet zu werden; in den meisten Fallen ist es auch 
besser fur den Zahn, wenn man eine Zinn- und Goldfullung einfuhrt 
und man braueht hierzu kaum die Halfte der Zeit, welche das Ein- 
legen einer Goldfullung in Anspruch nimmt. 

2) Gavitaten mit starken, vorhSngenden Wanden, deren Ent- 
fernung nicht immer zulassig oder wunschenswerth ist, i. e. „flascheu- 
formige Gavitaten", sollten niemals mit reinem Golde gefuUt werden. 
Man soUte sie bis an den Zahnhals mit Gement oder mit Zinn und 
Gold fullen; bei Verwendung des letzteren Materials sbllte ein keil- 
formiges Instrument in den Mittelpunkt der Fullung eingetrieben und 
die Zinn- und Goldmischung fest an die Gavitatenwande gepresst wer- 
den; die durch das Einstossen des Instrumentes entstandene Oeffnung 
fuUt man dann mit Gold. 

3) Bei Kronen -Gavitaten mit zahlreichen Fissuren, welche sich 
an Molaren vorfiuden, fulit man die ausseren Fiachen jeder Fissur mit 
Zinn und Gold imd legt darin in den Mittelpunkt reines Gold ein. 
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Hierdurch wird die Operation sowohl fur den Patienten, als fur den 
Operateur wesentlich erleichtert. 

4) Bei alien grossen und tiefen Kronen-Cavitaten, welche sich in der 
N^he der Pulpa befinden, sollte man zuerst Zinn und Gold einlegen, 
1) weil diese Mischung ein schlechter Warmeleiter ist, 2) weil sie sich 
so leicht anbringen lasst; 3) wegen der grossen Adaptationsfaliigkeit 
dieses Materials. Die betreffende Cavitat wird beinahe vollstandig mit 
Zinn und Gold gefuUt, welches man fest an die Wande anpresst; dann 
bohrt man vermittelst eines keilformigen oder viereckigen Instrumentes 
in die Mitte der Fiillnng eine H5falung ein und fullt diese dann mit 
Gold, welches einen Verschluss bildet. Dieses centrale GoldpflOckchen 
darf sehr klein sein, oder auch kann es sich bis an den Rand der 
Cavitat erstrccken, so dass die FuUung nach Vollendung der Operation 
das Aussehen einer Goldfullung hat. 

Man braucht niemals za befurcbten, dass das in dem Mittelpnnkte 
der Zinn- und Goldfullung angebrachte Goldpfl5ckchen herausfallen 
kann; ein derartiger Fall kam noch niemals vor, selbst bei Fallen, wo 
die Vertiefung in der Zinn- und Goldfullung sehr schwach war. In 
kurzer Zeit verbindet sich das Gold so fest mit der Zinn-Gold-Mischung, 
dass es nicht mehr von letzterer zu trennen ist. 

5) Bei complicirten Approximal- und Mahlflachen von Bicuspi- 
daten und Molaren sind Zinn- und Goldfiillungen von unschatzbarem 
Werth. AUe Zahnarzte stimmen darin uberein, dass derartige Opera- 
tionen ebenso schwierig und schmerzfaaft, als langwierig und theuer 
sind und zudem ist. der Erfolg derselben nur zweifelhaft. Ich habe 
so viele Patienten untersucht, welche von verschiedenen, bekannten, 
amerikanischen Operateuren behandelt worden waren, dass ich mich 
nicht lediglich auf die in meiner eigenen Praxis gesammelten Erfah- 
rungen zu verlassen geuothigt bin; allein diezahllosen Schaden, welche 
ich repariren musste, gaben mir den unzweidentigsten Beweis, dass 
grosse Cavitaten an den Distalflachen von Bicuspidaten und Molaren 
in den roeisten Fallen nicht mit Gold gefiillt werden soUten, weil man 
nicht annahernd sicher daruber sein kann, ob nicht innerhalb drei bis 
vier Jahren eine zweite Operation zor Nothwendigkeit wird. 

Jeder Zahnarzt kennt die Schwierigkeiten derartiger Operationen, 
weshalb ich diese hier nicht zu wiederholen brauche; man kann die- 
selben jedoch durch die Verwendung der Zinn- und Gold-Combination 
wesentlich beseitigen, wenn man gelernt hat, dieses Material richtig zu 
verarbeiten. Beim Fullen complicirter Approximalcavitaten mit Zinn- 
gold und Gold empfieblt sich die Anwendung einer Matrize. Man 
presst ein Pellet des Materials gegen die Buccal-, ein zweites gegen 
die Lingualwand der Cavitat und treibt ein drittes als Keil zwischen 
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die beiden anderen Pellets; dann befestigt man die ganze Einlage ver- 
mittelst eines Hammers gegen die Cervicalwand. Dieses Verfahren 
wird so lange wiederholt, bis ein Drittheil bis drei Viertheile der Ap- 
proximalflache der Cavitiit roit Zinngold gefuUt sind, welche Operation 
sieh in fnnf Minuten bewerkstelligen l&sst. Dann legt man Gold anf 
die Mahlfl3,che und bant dasselbe uber das Zinn und Gold auf. 

Bei Fallen, wo die Mahlflache nicht cariOs ist, erbalt man Haft- 
pnnkte fur die Gold-Ueberkappong durch kurze Vertiefungen an den 
Lingoal- nnd Buccalwanden. Es ist oft uberraschend, wie gat das 
Gold an der Zinn- nnd Goldverbindung haftet und wie wenig Haft- 
pnnkte zum festen Halt der Gold-Ueberkappung nothig sind. 

6) Bei Cavitaten an oberen Schneidezahnen, mit schwachen La- 
bial- nnd defecten Gaumenwanden eignen sich combinirte FuUungen 
am Besten. Man bedeckt die Labialwande mit einigen Pellets aus 
non-eohasivem Gold und voUendet die f iillang mit Zinn-Gold. Wer 
derartige Cavitaten seither mit cohasivem Golde zu fullen gewobnt 
war und dieselben mit Zinn nnd Gold zu fullen lernt, wird die Vor- 
zuge des letzteren Verfahrens wurdigen. 

7) Zum Repariren defector Goldfiillungen eignet sich fur viele 
Falle kein Material so gut, als die Zinn- und Gold-Mischung. 

Ich mOchte zum Schlusse alle CoUegen dringend bitten, die Zinn- 
und Gold-Combination nicht absprechend zu beurtheilen, ohne dieselbe 
erprobt zu haben. Sie durfen uberzeugt sein, dass diese Verbindung 
grosse Vorzuge hat und sich fur zahlreiche Falle weit besser eignet, 
als irgend ein anderes Material. Viele ebenso kluge als geschickte 
Zahnarzte wiirden dieses Material nicht Jahre lang verwendet haben, 
wenn es nicht zweckentsprechend ware; wer mit demselben einen 
Versuch macht, wird keine Ursache haben, denselben zu bereuen. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erwahnte Dr. 
C. S. Stockton, dass er seit Jabren die Zinn- und Goldmischung 
verwende. Redner ist der Ansicht, dass der Erfolg von dem richtigen 
Prapariren der Cavitat abhangt ; die Misserfolge entstehen weit haufiger 
dadurch, dass zu wenig anstatt zu viel Zahnsubstanz weggeschnitten wird. 
Zinn- und Goldfiillungen eignen sich auch fur unbemittelte Patienten, 
welche keine Goldfiillungen bezahlen konnen, sowie fur angstliche oder 
schwachliche Leute, welche die mit der Einfiihrung einer Goldfullung 
verbundenen Schmerzen nicht ertragen konnen. Das Einlegen einer 
Zinn- und Goldfullung nimmt nur ein Drittheil der Zeit in Anspruch, 
welche man zur Einfiihrung einer Goldfiillung braucht und eine Zinn- 
und Goldfullung ist ebenso dauerhaft, als eine Goldfiillung. Wenn es 
wunschenswerth erscheint, kann man einer Zinn- und Goldfiillung da- 
durch das Aussehen einer Goldfiillung geben, dass man die Oberflache 

2 
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der ersteren mit weichem Golde bedeckt; derartige Fullungen haben 
insofern eine therapeutische Wirkung, als sie das Umsichgreifen der 
Caries verhindern. 

Dr. Gordon White verwendet seit sechs Jahren Zinn- und Gold- 
fullungen mit bestem Erfolge und hat hierbei nicht einen einzigen 
Misserfolg gehabt. Als vor zwei Jahren Kupfer-Amalgam von alien 
Seiten empfohlen wurde, beschloss Redner, dasselbe in Folienform zu 
verwenden und bezog letzteres von S. S. White. Dieses Material hat 
sich gleichfalls sehr gut bewahrt; es wird im Munde dunkel, miss- 
farbt jedoch die Zahne nicht. Man benutzt es am besten in der Form 
von Pellets; in Streifen lasst es sich nicht gut verarbeiten. Man ffiUt 
die Cavitat mit unvermischter Kupferfolie und legt auf deren Ober- 
flache Gold auf; derartige Fullungen sind sehr schon, jedoch barter zu 
bearbeiten, als Gold oder Zinn. 

Dr. Barton fragt, ob Dr. White irgend welchc Symptome einer 
chemischen Verbindung zwischen dem Gold und Zinn wahrgenommen 
habe, nachdem man dasselbe zum Fiillen verwendete. 

Dr. White verneinte diese Frage. 

Dr. Barton hat gleichfalls keine chemische Verbindung beob- 
achtet; das Zinn und Gold verraischten sich nach der Einfuhrung 
nicht. Redner halt dieses Material fur ebenso gut, als reines, weiches 
Gold; es hat eine therapeutische Wirkung, indem es den Zahu 
schutzt. 

Dr. Chisholm bezeichnet als Vorzug der Zinn- und Gold-Com- 
bination vor reinem Golde den Umstand, dass Zinn und Gold weit 
gr5ssere Adaptionsfahigkeit besitzt, als Gold. Wenn der Anschluss 
einer Goldfullung an die Cavitatenwande eben so vollkommen ware, 
als derjenige einer Zinn- und Goldfullung, so wurde durch erstere der 
Zahn eben so gut erhalteu. Ein weiterer Vorzug besteht in der Billig- 
keit dieses Materials. Auch unvermischtes Zinn eignet sich als Fiilluug, 
ausser an Stellen, wo es sich abnutzen kann und desshalb zu weich 
ist. Redner hat Zinnfullungen gesehen, welche Jahre lang sehr gute 
Dienste leisteten. 

Dr. R. C. Young glaubt, dass wenn man Zinn und Gold auf die 
von Prof. Dr. Miller beschriebene Weise verwendet, sich eine electrische 
Wirkung entwickle; das Zinn wurde sich oxydiren und das sich ent- 
wickelnde Oxyd hatte dann eine antiseptische Wirkung, welche die 
Weiterentwicklung der Caries herame. Auch ist die Zinn- und Gold- 
verbindung ein schlechter Warmeleiter, weil die Warme nicht so leicht 
durch mehrere Lagen verschiedener Metalle dringt, als durch ein ein- 
zelnes Metall. 

Dr. Storey erkiarte, dass der Vortrag Prof. Dr. Miller's diejahre- 
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langen Erfahrungen, welche er in seiner Praxis geraacht habe, bestatige. 
Vor 18—20 Jahren musste Redner eine FflUung aus dem Zahne eines 
Patient en entfernen; dieselbe war so hart, dass die Spitze des Excava- 
tors hierbei beinahe zerbrach; es war nicht, wie Redner glaubte, eine 
Amalgam-, sondern eine Zinn- und Goldfullnng, welche nach Aussage 
des Patienten vor 20 Jahren von Dr. Early in West-Virginia eingefuhrt 
worden war und zwar anf ahnliche Weise, wie Prof. Miller beschrieben 
hatte. Redner verwendet Zinn und Gold gleichfalls in strickahnlicher 
Form nud hat niemals einen Misserfolg mit derartigen Fullungen er- 
lebt. Obwohl diesclben zuweilen nicht hiibsch aussehen, so erhalten 
sie die Zahne besser, als Goldfiillungen und eignen sich am Besten fur 
complicirte Falle. Die beiden Metalle scheinen sich zu einer homogenen 
Masse zu verbinden. 

Dr. Stubblefield empfahl gleichfalls die Verwendung von Zinn- 
und Goldfullungen, trotzdem er friiher ein Vorurtheil gegen dieselben 
hegte, well ein Patient in Folge der Einfuhrung einer derartigen FuUung 
an dem Cervicalrande des Zahnes an Neuralgic litt, deren Entstehung 
er der Einwirkung der combinirten Metalle zuschrieb. Nach Entfernung 
der Fiillung horten die neuralgischen Schmerzen auf. 



AnMsthesie.^) 

Von H. C. Wood, M.D. 

Die glanzendsten Erfolge, welche wir in neuerer Zeit bei der Be- 
handluug lebensgefahrlicher Falle erzielt haben, finden wir auf dem 
Gebiete der Chirurgie; zwei epochemachende Entdeckungen sind es, 
welche die Rettung vieler Menschenleben erm5glichten: Die antisep- 
tische Behandlung und die Anasthesie. Die zahlreichen Todesf^lle, 
welche einerseits in Folge der Anwendung von Carbolsaure, Jodoform, 
Quecksilbersublimat und anderer antiseptischer Mittel, anderseits durch 
die Anwendung von Chloroform ond Aether etc. vorkamen, beweisen 
uns, dass unsere Fortschritte auf wissenschaftlichem Gebiete grosse 
Opfer erheischen, welche auf Unkosten Einzelner der Menschheit ge- 
bracht werden mussen. Die autiseptisehe Behandlung bietet heut zu 
Tage keine Gefahr mehr; dagegen sind leider auf dem Gebiete der 
Anasthesie taglich noch Todesfalle zu verzeichnen und die Anzahl der- 
selben hat sich meiner Ansicht nach in den letzten vierzig Jahren 



*) Vortrag, gehalten auf dem intern ationalen medicinischen Congress 
zu Berlin. 

2* 
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nicht verraindert. Obgleich diese Angabe auf strengster Wahrheit be- 
ruht, berichtete man tins kiirzlich, dass ein Zahnarzt in Anstralien, 
dessen Patient in der Chloroformnarkose starb, zu einer schweren 
Strafe verurtheilt wurde; ein bedeutendes englisches Fachblatt billigte 
dieses Verdict mit der Bemerkung, ^dass Todesfaile durch Chloroform 
bei Anwendung der nothigen Vorsichtsmassregeln vermieden werden 
konnen und dass das Vorkommeu derselben als Folge von Dnwissen- 
heit Oder Nachlftssigkeit zu betrachten sei." Wenn dem wirklich so 
ware, so durfte man berUhmte Chirurgen, wie Billroth, Simson, Mc. 
Leod, Agnew, Hunter, Me. Gnire und viele Andere des Mordes an- 
klagen. Im Hinblick auf die TodesfSlle, welche iramer noch vorkommen, 
ist es unsere Pflicht, dieses hochwichtige Thema zur Besprechung zu 
bringen und um das schon oft Gesagte nicht wiederholen zu mussen, 
mochte ich vor AUem die Experimente in Erwagung ziehen, welche 
man an niederen Thieren in der Absicht anstellte, daruber Gewissheit 
zu erhalten, in welcher Weise und unter welchen Bedingungen An- 
asthesie den Tod zur Folge hat. Hierbei drangt sich uns die Frage 
auf: Haben solche Experimente einen praktischen Werth und konnen 
wir aus den Resultaten, welche wir an niederen Thieren erzielen, 
Schlusse Ziehen, welches uns die Wirkung des betr. anSsthetischen 
Mittels auf den menschlichen Korper erkennen lassen? 

Als Fundament aller GrundsMze mussen wir anerkenuen, dass 
eine klinische Thatsache durch alle m5glichen Experimente nicht um- 
gestossen werden kann; wenn deshalb zwisehen den experimentalen 
und klinischen Beobachtungen ein Widerspruch vorliegt, so sollten 
wiederholte sorgfaltige Untersuchungen angestellt werden, um die 
Wahrheit zu ergrunden. Wenn es nach wiederholten Versuchen miss- 
lang, durch gewisse Dosen von Elaterium bei einera Hunde Diarrhoe 
zu erzeugen, so beweist diese Thatsache keineswegs, dass dieses Mlttel 
keine purgirende Wirkung auf den Mensehen ausubt, wahrend ander- 
seits die Entdeckung, dass Digitalis bei niederen Thieren den Blut- 
druck erhoht, die allgemein verbreitete Ansicht, dass dieses Mittel eine 
beruhigende Wirkung auf das menschliehe Herz ausube, als ziemlich 
zweifelhaft erscheinen lasst; man musste schliesslich zugeben, dass 
unriehtige, klinische Beobachtungen zu einem Trogschlusse gefuhrt 
hatten. 

Trotz aller Schwierigkeiten , welche jene Experimente bieten, 
steht als Gesetz alles organischen Lebens fest: dass der Mensch, hin- 
sichtlich seiner physischen Natur, nor ein eigenartig entwickeltes Thier 
ist. Wenn gewisse Mittel auf einzelne Thiere eine verschiedene Wir- 
kung ausuben, so beruht letztere auf gewissen, uns unbekannten Gesetzen, 
deren eingehendere Besprechung uns zu weit fubren wurde; nur eines 
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derselben steht in so enger Beziehung zu dera vorliegenden Thema, 
dass ich dasselbe nicht ubergehen darf. Dieses Gesetz besteht darin, 
dass wenn ein Apparat oder System die gleiche Thatigkeit bei ver- 
sehiedenen Thieren entwickelt, alsdann die WirkuDg des Mittels nur 
in BetreflF des Grades, selten in Betreff der Art variirt. Bei alien 
Saugethieren hat das Herz die gleiche Struetur und Function; auf das 
Herz des Hundes ubt Digitalis eben so wohl einen directen Einfluss 
ans, als anf das Herz des Menschen. AUein das menschliche Gehirn 
hat eine so bedeutend hShere Entwicklung als das der unteren Sauge- 
thiere, dass es als ein anderer Apparat zu betrachten ist und deshalb 
erleiden seine Beziehangen zu der Einwirkung gewisser Mittel in Folge 
seiner Thatigkeit und Struetur eine eutsprechende Veriinderung, welche 
im Hinblick auf Anasthesie nicht unwichtig ist. Die bei Narkosen 
hauptsiichlich beeinflussten Functionen sind die Respiration und die 
Circulation. Diese Functionen vollziehen sich bei alien Saugethieren 
in ahnlicher Weise und ohne Zweifel diirfen wir hinsichtlich der- 
selben bei der Beobachtung niederer Thiere Schlusse auf den mensch- 
lichen Korper ziehen. 

In letzterer Zeit sind jedoch von anerkannten Fachmannern 
klinischc Thatsachen auf Grund des Resultats verschiedener Experi- 
mente in Zweifel gezogeu worden. Ich habe desshalb nochmals ein- 
gehende Untersuchungen iiber jene Streitpunkte angestellt und bin zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass die Resultate der klinischen That- 
sachen und der experimentalen Be weise sich nicht nur nicht wider- 
sprechen, sondern bei naherer Betrachtung voUkommen ubereinstimmen. 

Mit Ausnahme zahlreicher anderer Substanzen, mit welchen man 
Versuche anstellte, verwendet man jetzt hauptsachlich drei anasthetische 
JMittel: Stickoxydul, Aether und Chloroform. Das Stickoxydul unter- 
scheidet sich insofern von den anderen Mitteln, als es nicht durch 
seine Eigenart Bewusstlosigkeit erzeugt, sondern vielmehr dadurch, 
dass es die Zufuhr yon Sauerstoff zu den Nervencentreu abschneidet. 

Es ist wiederholt behauptet worden, dass die durch die Einath- 
mung von Stickoxydul in der Circulation erregten Veranderungen voU- 
kommen verschieden von den Symptomen mechanischer Asphyxie sind. 
Man darf nicht vergej?sen, dass jene Symptomo in Folge des Vorhanden- 
seins eines Ueberschusses von Kohlensaure im Blute entstehen, wahrend 
bei der durch die Inhalation von Stickoxydul erzeugten Asphyxie 
kein Ueberschuss von Kohlensaure im Blute wahrzunehmeu ist, sondern 
nur ein Mangel an Sauerstoff. Es ist desshalb anznnehmen, dass die 
Kennzeichen mechanischer und diejenigen der durch Stickoxydul er- 
zeugten Asphyxie bis zu einem gewissen Grade differiren. Um genau 
daruber klar zu werden, auf welche Weise die Inhalation von Stick- 
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oxydul die Circulation beeinflusst, habe ich mit meinem Freunde und 
Assistenten Dr. David Cerna eine Reihenfolge von Experimenten ange- 
stellt, als deren Resultat ich Folgendes erwahnen mochte: GewOhnlich 
tritt als Folge der Inhalation von Stickoxydul eine Erbohung des Blut- 
drucks ein und zwar. in Begleitung einer bedeutenden Stornng des 
Pulsschlages; letzterer wird zuerst uuruhig und unregelmS^ssig, dann 
jedoch allmahlig gleichformig; bei voU&tandiger Bewusstlosigkeit ist der 
Pulsschlag sehr stark und voll, obwohl langsam. Die Erbohung und 
Verminderung des Blutdruckes variirte in der Stickoxydulnarkose be- 
deutend, nicht nur bei verscliiedenen Inhalationen, sondern auch bei 
verschiedenen Perioden derselben Narkose; zuweilen trat die Steigerung 
pl5tzlich, manchmal allmablich ein; bei einzelnen Fallen hielt sie bis 
beinahe zum Tode an, bei anderen liess sie baldigst nach; manehmal 
war sie nur unbedeutend, zuweilen ganz enorm. 

Bei alien von uns angestellten Experimenten horte die Respiration 
auf, wahrcnd das Herz noch in voller Thatigkeit war; das Gas hatte 
auf das Herz keine lahmende, sondern eine stimulirende Wirkung, ob- 
wohl es den vasomotorischen Apparat paralysirte. Bei den an Thieren 
angestellten Experimenten entstand wahrend vollstandiger Auasthesie 
durch elektrische Reizung des Hiiftnerven keine Erbohung des Luft- 
drucks, obwohl das Herz sehr heftig schlug; bei hochster Steigerung, 
nachdem die Respiration bereits voUstandig aufgehort hatte und das 
Thier als todt zu betrachten war, war noch bedeutender Pulsschlag 
vorhanden. 

Die an den mit Stickoxydul getodteten Thieren angestellten Ver- 
suche kiinstlicher Respiration bewiesen, das das Thier sogar nach vollstan- 
diger Paralyse der Respirationsthatigkeit durch kiinstliche Respiration 
wieder rasch zum Leben erweckt werden kann. Bei der Stickoxydul- 
Narkose bleibt das Herz lebensfahig, nachdem die Respiration langst aufge- 
hort hat und es ist stets bei anscheinender Gefahr noch Rettung mSglich 
weil die St5rung nicht durch die Wirkung eines Giftes, sondern in 
Folge des Mangels an Sauerstoif eintrat; die Lebenskraft ist noch 
vorhanden und wird durch die Zufuhr frischen SauerstoflFes neu 
erweckt. 

Die Resultate der vorerwahnten Experimente stimmen genau mit 
unseren klnischen Beobachtungen iiberein. Dr. J. W. White, der Chef der 
weltbekannten Firma „S.S.White'sDentalManufacturingCompany" theilte 
mir in Beantwortung meiner an ihn gerichteten Anfrage mit, dass in den 
Vereinigten Staaten von Nord-Amerika jahrkch ungefahr 3 Millionen 
Patienten mit Stickoxydul narkotisirt werden. Die bei Weitem grossere 
Anzahl von Narkosen werden nicht von geiibten Aerzten, sondern von 
verhaltnissmassig ungeiibten, oft leider unwissenden Praktikanden vorge- 
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nommen; man lasst Personen in sitzender Stellung, man lasst Eranke 
und Gesunde das Gas inhaliren und dennooh kamen bei 3 Millionen 
Stickoxydul-Narkosen nur drei Todesfalle vor. 1st dies nicht ein Be- 
weis dafur, dass Stickoxydul ungefahrlich ist? 

Zuweilen tritt der Blutdruck wahrend der Inhalation des Stick- 
oxyduls ausserordentlich schnell und heftig ein. Vor Kurzem kam in 
Philadelphia folgender Fall vor: Nachdem der Patient das Gas in- 
halirt hatte, sprang er von dem Operationsstuhle auf, schwankte und 
fiel, von einem Schlaganfall getrofFen, todt zu Boden. Ohne Zweifel 
litt er an einer Krankheit der Arterien und es trat in Folge des plOtz- 
lich eintretenden Blutdrucks ein Zerreissen der Gefasse ein. 

Vor mehreren Jahren starb Dr. Kenderdine, ein beruhmter 
Arzt in Philadelphia an Diabetes; er behauptete fest, diese Krankheit 
sei in Folge der Inhalation von Stiekoxydal entstanden. Diese Be- 
hauptung stimmt mit den Untersuchungen des franzosischen Arztes 
Dr. Lafont uberein, welcher iiber einen Fall berichtete, bei welchem 
sich nach der Inhalation von Stickoxydul zwei Mai Zucker in dem 
Harn eines Patienten vorfand; auch erzeugte Dr. Lafont durch die an 
ihm selbst, sowie an Hunden vorgenommenen Experimente durch Stick- 
oxydul-Inhalationen Zuckerbildung im Harn. 

In Folge dies^er Angaben Dr. Lafont's stellten zwei in Philadelphia 
studireude Herren: George S. Woodward und Alfred Hand funf Experi- 
mente niit Stickoxydul an gesunden Mannern an; das Resultat war 
jedoch ein negatives. Meiner Ansicht nach erregt die Inhalation von 
Stickoxydul keine so grosse Storung der Circulation, dass durch die- 
selbe eine Ausscheidung von Zucker in dem Harn erregt werden k5nnte; 
ich halte dies nur in Ausnahmsfallen fiir moglich und glaube, dass 
derartige Erscheinungen nicht durch die Wirkung des Stickoxyduls, 
sondern vielmehr durch die Storungen hervorgerufen werden, welche 
das Gas in der Capillar-Cireulation erzeugt. 

Jedenfalls sollte man bei Patienten, welche an Arterienkrank- 
heiten leiden, grosse Vorsicht bei der Administration des Gases beob- 
achten; Kranken, welche an hochgradigem Atheroma leiden, sollte man 
im Hinblick auf etwaige Nachwirkungen lieber mit Aether narkotisiren. 

Falls wahrend der Stickoxydulnarkose die Respiration stockt, sollte 
man sofort kiinstliche Respiration erzeugen. 

Trotz der grossen Vorziige und der allgemeinen Ungefahrlich- 
keit des Stickoxyduls eignet sich dasselbe doch niemals fiir allge- 
meine, chirurgische Verwendung und zwar hanptsachlich wegen der 
ausserordentlichen Fliichtigkeit seiner Wirkung. 

Das Ideal eines Anastheticums miisste eine Substanz sein, welche 
die Macht besasse, die Empfindungsnerven zu paralysiren, ohne andere 
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Functiouen des KOrpers zu beeintrachtigen. Ein solches Mittel ist bis 
jetzt noch nicht entdeckt worden ; bis wir es besitzen werden, bebalten 
Chloroform und Aether den Vorzug vor alien anderen anSLsthetischen 
Mitteln, weshalb ich mich auf deren eingehende Besprechung beschranken 
muss. Ich mochte hierbei vor AUem folgende Punkte in's Aoge fassen: 

1) Die Art und Weise, durch welche diese beiden anSsthetischen 
Mittel bei Menschen und niederen Thieren eine todtliche Wirkung 
erzielen, d. h. ob sie das Leben durch ihren Einfluss auf die Circula- 
tion Oder die Respiration vernichten. 

2) Die Gefahren, welche rait der Anwendung beider Mittel ver- 
bunden sind und der zwischen denselben bestehende Unterschied. 

3) Die Nachtheile dieser beiden Mittel, sowie die beste Methode, 
durch welche das gewunschte Resultat erzielt wird. 

4) Die Behandlung der wahrend der Aether- oder Chloroform- 
narkose vorkommenden Unfalle. 

In Betreflf der Art und Weise der todtlichen Wirkang anasthe- 
tischer Mittel beruht meine eigene Erfahrung auf folgenden Punkten: 
1) Obwohl Aether in massigen Dosen eine stimulirende Ein wirkung 
auf die Circulation hat, so kann er in grosseren Dosen die Herzthatig- 
keit vermindern, welcher Nachtheil keineswegs so schadlich ist, als 
eine Storung der Respiration. 2) Chloroform kann durch das Paraly- 
siren des Respirationscentrums oder durch abwechselnde Storung der 
Respiration und der Circulation eine tSdtliche Wirkung erzielen, wobei 
auch primare Herzl^hmuug vorkommen kann; dies ist besonders dann 
der Fall, wenn das Chloroform in eoncentrirter Form gegeben wird. 

Man hat gegen diese Ansichteu vor Kurzem den Einwand er- 
hoben, dass sie nicht mit den Resultaten der uber diese wichtigen 
Pankte angestellten Experiraente ubereinstimmen. Was ist nun That- 
sache? Wir wissen durch die Aussagen competenter Zeugeu, welche 
uns iiber Todesfalle, die wahrend der Narkose vorkamen, Bericht er- 
statteten, dass bei einzeluen Chloroform narkosen der Puis und die 
Respiration zu gleicher Zeit stockten, wahrend bei anderen die Athmung 
vor dem Pulsschlag aufhSrte; bei einzelnen Fallen stockte der Puls- 
schlag, ehe die Respiration nachliess. 

Bei der Anwendung von Aether hort beim Menschen die Respi- 
ration auf, ehe das Herz paralysirt ist; die Zusammenstellung iiber 
eine grosse Anzahl von Fallen, welche wir Dr. J. C. Reeve verdanken, 
beweist jedoch, dass der Tod sicher haufig durch Syncope entsteht. 
Dr. Ernest H. Jacobs erklarte in einem Bericht iiber eiuen Todesfall 
mit Bestimmtheit, dass „der Puis zu schlagen aufh5rte, wahrend die 
Respiration normal blieb." Es scheint, dass Aether bei Menschen auf 
dieselbe Weise todtlich wirken kann, wie Chloroform. 
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Dies siud die klinischen Thatsachen, d. b. die BeobachtungeD, 
welcbe man an Menschen maehte. Welcher Art waren dieselben bei 
Thieren? 

Dr. Lander Bruoton berichtet als das Resultat von 450, von ibm 
an Paria-Hunden in Indien vorgenoramenen Experimenten, dass sogar 
bei bedeutenden Doscn conceutriten Chloroforms der Tod niemals durch 
Stocknng der Herzthatigkeit erfolgt sei. Die in den Laboratorien der 
Universitat von Pennsylvania seit mehreren Jahren an Hunderten von 
Hunden vorgenommenen Experimente, vv^elche von Dr. Reichert, Pro- 
fessor der Physiologie, Dr. Hobart Hare und rair selbst angestellt 
wurden, ergaben das ubereinstimmende Resultat, dass das Herz durch 
die Einwirkung von Chloroform paralysirt wird und dass Hunde oft 
durch die direkte \Yirkung dieses Mittels auf das Herz oder dessen 
Ganglien starben. Wir gaben das Chloroform theils als Einspritzang, 
theils liessen wir dasselbe inhaliren; allein die Wirkung des Mittels 
schien bei beiden Methoden die gleiche zu bleiben. Wir konnten den 
definitiveu Beweis geben, dass das Chloroform bei amerikanischen 
Hunden eiuen deutlich wahrnehmbareu, directen, paralysirenden Ein- 
fluss sowohl auf die Respiration, als auf die Circulation hat, dass bei 
einzelnen Fallen die Respiration vor dem Herzschlage aufhorte, wahrend 
bei anderen zuerst die Herzthatigkeit stoekte oder auch beide Func- 
tionen gleichmassig aufhorten; wir sahen, dass die Respiration noch 
1 — 2 Minuten anhielt, nachdem der Pulsschlag vollstandig aufgehOrt 
hatte. Ich bezweifle keineswegs die Riehtigkeit der von Dr. Bninton 
angestellten Experimente; dennoch ergaben dieselben Resultate, welche 
von denjenigeu der von mir angestellten Versuche wesentlich ver- 
schieden waren. Es ist m5glich, dass das Clima Indiens einen eigen- 
artigen Einfluss auf den Paria-Hund ausiibt und dessen Herz weniger 
empfindlich gegen die Wirkung des Chloroforms macht, als dies bei 
den in nordlicheren Gegendeu aufgewachsenen Hunden der Fall ist. 
Dass diese Ansicht hinsichtlich der Verschiedenheit der KOrperconsti- 
tutiou von Thieren verschiedener Zonen keineswegs unrichtig ist, wurde 
nachdem ich diese Behauptung auf dem Internationalen medicinischen 
Congress in London aufgestellt hatte - von Dr. Brown Segnard be- 
slatigt, welcher erklarte, dass er mit Hunderten von Hunden aus verschie- 
denen Landern Versuche angestellt und hierbei die Beobachtung gemacht 
habe, dass die europaischen Hunde wesentlich verschieden von den 
amerikanischen seien; das Gefassesystem der ersteren ist viel mehr 
entwickelt, weshalb bei Operationen an denselben der Blutverlust ein 
viel grSsserer ist, als bei amerikanischen Hunden. 

Ein ausserst merkwurdiger Unterschied hinsichtlich der Ein- 
wirkung des Climas auf die Wirkung des Chloroforms besteht darin. 
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dass dieselbe in den siidlichen Staaten eine weit Icichtere nnd unge- 
fahrlichere ist, als in den nSrdlichen. Dr. Langdon B. Edwards, 
Heransgeber des Fachblattes „ Virginia Medical Monthly" scbrieb bereits 
im Jahre 1878 fiber diesen Punkt Folgendes: ,,Eine der merkwurdig- 
sten Thatsachen, welche ich in raeiner medirinischen Praxis erlebte, 
besteht in dem auffallenden Unterschied zwischen der Wirkung dea 
Chloroforms in den nordlichen nnd in den sudliohen Staaten; in den 
ersteren kommen weit mehr Todesfalle bei Chloroforni-Narkosen vor, 
als Im Suden." Sir Joseph Fayrer schrieb mir kurzlich, dass die An- 
wendung des Chloroforms in Indien beinahe ungefahrlich sei. 

Durch verschiedene, vor Kurzem von niir angestellte Experimente, 
welche ich in der Absicht vornabm, die Veranderungen in der Circu- 
lation bei dem hftchsten, bis zum Tode gesteigerten Stadium von Aether- 
Anasthesie zu beobachten, faud ich, dass der Blutdruck wahrend 
der ersten Stadien der Anasthesie gew5hnlich vermehrt wird; zuweilen 
ibt er bei oberflachlicher . und unregelmassiger Respiration sehr stark, 
wobei Boan an der duiikeln Farbung des Blutes ersehen kann, daps 
dasselbe stark mit KohlensSure getrankt ist. Es kommt jedoch auch 
zuweilen vor, dass der Blutdruck in den allerersten Anfangsstadien 
der Aethernarkosc bedeutend abnimnat; bei zwei Experimenten trat der 
Tod in Folge von Ohnmacht ein, wobei die Athmung noch zwei Minuten 
lang anhielt, nachdem der Herzschlag vollstandig aufgehort hatte. Bei 
einem Falle war die Verrainderung des Blutdrucks sehr auffallend und 
die Stockung der Herzthatigkeit zweifellos; der betreflFende Hund litt 
an Raude und ohne Zweifel war in Folge dieser Krankheit die Wider- 
standskraft des Herzens gegen den Einflubs des Aethers eine geringere. 

Die an Krankenbetten gema< hten Beobachtungen und die Resultate 
der vorerwahnten verschiedenen Experimente widersprechen sich keines- 
wegs, sondern berechtigen uns zu dem Schlusse: dass sowohl durch 
das Chloroform, als durch den Aether die Respiration und die Circu- 
lation paralysirt wird; dass bei einzelnen Fallen theils die erstere, 
theils die letztere Funktion zuerst gestSrt wird, dass jedoch Aether 
weniger direkten Einfluss auf die Herzthatigkeit hat, als Chloroform. 

Was nun die Gefahrlichkeit des Aethers und Chloroforms betrifft, 
so mochte ich in Betreff dieses Punktes auf die statistischen Berichte 
von Dr. Laurence TurnbuU hinweisen, welche 75 Todesfalle durch 
Chloroform und 52 Todesfalle durch Aether constatiren; meiner An- 
sicht nach werden die durch Narkosen er/eugten Todesfalle sehr haufig 
nicht verSffentlicht, denn mir sind eine Menge von Fallen bekannt, 
welche nicht an die Oeffentlichkeit kamen. Die Chirurgen, welche ihre 
Patienten mit Aether narkotisiren, wissen sehr wohl, dass Niemand sie 
tadeln wird, falls ein Ungliicksfall vorkommt, wahrend sie bei der An- 
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wenduDg von Chloroform zu befurchten haben, dass man sie zur Ver- 
antwortung ziebt. Es ist unmOglich, die genaue Anzahl von Todes- 
fallen anzagebeu, welche dorch Cbloroform nnd Aetber eintraten oder 
mit Sicberheit zu bestimmen, welches der beiden An^sthetica die 
meisten Todesfftlle erzeugte. Lyman erklarte, dass unter 5860 Chloro- 
formnarkosen ein Todesfall vorkame; Richardson behaaptet, dass das 
Verbaltniss sich stelle, wie 1 zu 250'^ — 3000; Andrews stellt dasselbe 
bei Aether: 1 za 23 204, Lyman 1 za 16 542. Ohne die Richtigkeit 
dieser Angaben zu bezweifeln, k5nnen wir mit Bestimmtheit annehmen, 
dass die Anzahl der dureb Chloroform entstehenden Todesfalle 4—5 
Mai so gross ist, als die der durch Aether erzeugten. 

In Betreflf der Einwirkung des Chloroforms auf die niederen 
Thiere bat man die Beobaehtung gemaeht, dass dieselbe bei verschie- 
denen Racen sehr differirt. Katzen widerstehen dem schiidlichen Ein- 
flusse des Chloroforms am starksten. Professor SchiflF, sowie Professor 
Martin theilten rair mit, dass viele Hundc bei den mit Chloroform an- 
gestellten Exp.erimenten starben und meine eigeneu Erfahrungen stimmen 
hiermit uberein. Chloroform erregt haufiger Stockungen der Herzthatig- 
keit, als Aether, sowie auch St5rungen der Respiration. Wenn man 
bei einem halbtodten Hunde mit der Inhalation des Aethers aufhOrt, so 
erholt sich das Thier wieder; wurde das Thier jedoch mit Chloroform 
narkotisirt, so war diesnicht der Fall; obwohl man das sterbende Thier 
kein Chloroform mehr inhaliren liess und die Athmung noch regel- 
massig war, traten die Symptome des Stockens der Herzthatigkeit in 
hohem Grade auf, bis der Tod erfolgte. 

Wir konnen in Betreff der Anasthesie im Allgemeinen folgeude 
allgemeine Tbatsachen als Grunds§,tze feststellen: 

1) Dass die Anwendung jedes Anastheticums mit einem gewissen 
Risico verbunden ist und dass trotz der gross?ten Sorgfalt zuweilen ein 
Todesfall vorkommen kann. 

2) Dass Chloroform sowohl auf die Respirationscentren als auf 
das Herz eiue weit schnellere und starkere Wirkung ausubt, als 
Aether. 

3) Dass die Wirkung des Chloroforms von viel langerer Dauer und 
viel nachhaltiger ist, als die des Aethers. 

4) Dass Chloroform sowohl durch primare Storung der Respi- 
ration, als durch primare Stockung der Herzthatigkeit todtlich wirken 
kann, dass aber gew5hnlich beide Eunctionen zu gleicher Zeit ver- 
nichtet werden. 

5) Dass Aether moistens eine starkere Einwirkung auf die Respi- 
ration als auf die Circulation ausubt, dass Aether jedoch zuweilen, be- 
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Bonders bei Hcrzleidenden, die Herzthatigkeit paralysirt, in Folge 
dessen der Tod eintritt, wahrend die Respiration noch andauert. 

6) Todesfalle durch Chloroforra kommen vier oder funf Mai so 
h^ufig vor, als durch Aether, weii ohne Zweifel das Chloroform eine 
starkerc Einwirkong auf die Verrainderang der Herzthatigkeit ansubt, 
hauptsaehlich aber, weil die Wirkung des Chloroforms nach der In- 
halation langer anhalt, als diejenige des Aethers; Chloroform ver- 
fluchtigt sich nicht so rasch, als Aether urid dies ist wohl der Grand, 
wesshalb die Anwendung des Chloroforms im Suden weniger gefahr- 
lich ist, als im Nord^n. 

Die Vorzuge und Schattenseiten beider Mittel in der Praxis sind 
bekannt; ich mochte nnr noch aof einige Punkte aafmerksam maehen, 
welehe besondere Beaehtoiig verdienen. Erstens bin ich der Ansicht, 
dass kein Chirurg berechtigt ist, einen Patienten den Gefahren einer 
Chloroformnarkose anszasetzen, ausser bei speriellen Fallen. Ferner 
bin ich uberzeogt, dass der Aether nur deshalb so unpopular ist, weil 
er nicht auf die richtige Art und Weise administrirt wird; durch die 
gewohnlich verwendete, zusammengefaltete Serviette wird die Respi- 
ration oft bedeutend gestort und es entstehen alsdann Anfalle von 
Asphyxie, welche den Tod zur Folge haben konnen; besonders gefahr- 
lieh wird dieser Zustand, wenn der Patient bereits so betaubt ist, dass 
er sich nicht mchr wehren kann und wenn die Aufmerksarakeit des 
Arztesdurch eine schwierige Operation vollkommen in Anspruchgenoramen 
ist. Ich gestehe ein, dass mir selbst unter solchen VerhSlUnissen ein Patient 
beinahe gestorben ware. Ein passender Apparat ist desshalb stets der An- 
wendung einerServiette vorzuzieheu; von alien zu diesem Zwecke em- 
pfohlenen eignetsich nieiner Erfahrung zufolge der von Dr. 0. H. Allis 
eingefiihrte am Besten zu dem angestrebten Zwecke; derselbe besteht aus 
mehreren, ubereinander befestigten Muslinlagen, welche derartig in einem 
Rahmen eingespannt sind, dass die Luft fiberall einstrQraen kann, jedoch 
stetsin Beruhrung mit dem Aether ist. Der Apparat wird in trockenem 
Zustande auf das Gesicht des Patienten aufgelegt; dann tropft man 
den Aether nach und nach durch zwei diinne, gebogene Glasrohren 
auf, welehe durch den, das Reservoir verschliessenden KorkstSpsel 
laufen; die eine Rohre ist zum Abstr5men des Aethers, die andere zur 
Zufuhr von Luft bestimmt. Durch die Anwendung dieses Inhalations- 
apparats wird fiir den Patienten des Gefuhl des Erstickens vermiedcn, 
desgleichen das heftige Straaben, welches die Administration von Aether 
eben so peinlich fiir den Patienten, sowie den Arzt macht. 

Um sich daruber zu vergewissern, wie rasch die Narkose bei 
Anwendung dieses Apparates eintritt, stellte Dr. M. H. Williams in 
meinem Auftrage bei 13 Fallen genaue Beobachtungen an und fand, 
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dass im Durchschnitt nach 8 MinuteD voUstandige Bewusstlosigkeit 
eintrat; die Narkose hielt durchschnittlich 32 Minuten lang an und 
wTirden hierbei 7'/2 Unzen Aether verwendet. Professor J. W. White 
erzielte bei 21 Fallen die gleichen Resultate. 

Was die Behandlung der Patienten beim Eintritt von Gefahr be- 
triflFt, so bin ich entschieden der Ansicht, dass sich hieruber keine 
Regelu aufstellen lassen und dass die klinischen Beobachtangen, welche 
man bisher gemacht hat, nicht rnassgebend fur die Behandlung der- 
artiger Falle sein kotinen. Denn die Nahe des Todes ist so schreck- 
lich, die Zeit so kurz, jede Minute so wichtig, dass kein Chirurg es 
wagen wurde, die Wirkung eines besouderen Mittels ruhig abzuwarten ; 
wenn man dem Patienten Cognac einsehuttet oder ihm Amylnitrit 
giebt oder Aether-, Atropin-, Digitalis-Einspritzungen voruimmt, iho 
electrisirt, auf den Kopf stellt oder kunstliehe Respiration anwendet, 
wer kann dann wissen, wenn der Arme wieder zum Bewusstsein kommt, 
durch welches Mittel er gerettet wurde; und weun er stirbt, wer kann 
sagen, durch welches Mittel sein Leben erhalteu word en ware? 

Das bei solchen Fallen vorliegeude Problem ist ein hochst com- 
plicirtes und kann nicht wahrend der im Operatioiiszimmer herrschenden 
Aufregung gel6st werden, sondern nur durch geuaue Studien einerseits 
uber die Wirkung der kleinsten Dosen des Anastheticums, deren An- 
wendung gefahrlich ist, andererseits iiber diejenigen Mittel, durch 
welche die in Folge der Narkose gest5rten Functionen wiederherge- 
stellt werden k5nnen. 

Was den ersteren Punkt betrifft^ so lasst sich iiber denselben 
desshalb nichts Bestimmtes feststellen, well die Gefahr ganz unab- 
hangig von der Quantitat des inhalirten Anastheticums ist. Hinsicht- 
lich der Mittel, durch welche die Storungen der Functionen durch 
Chloroform beseitigt werden sollen, stellte ich wiederholte Experimente 
an Hunden an, um mich von der Wirkung derselben genau zu uber- 
zeugen. Bis jetzt wendete man bei gefahrlichen Zustanden wahrend 
der Chloroformnarkose Aether, Alkohol, Ammoniak, Amylnitrit, Digi- 
talis, Atropin, Coffein, Veranderung der Korperstellung und kunstliehe 
Respiration an. 

Bei den Versuchen, welche ich mit Coffein und Atropin austellte, 
war das Resultat ein negatives; Injectionen von 3 -7 Gran Coifein, 
sowie 2 procentigen Atropinlosungen batten wenig oder gar keinen Ein- 
fluss auf den Blutdruck oder die Respiration und bewirkten keine 
Steigerung der Herzthatigkeit. 

Ueber die Anwendung von Alkohol wahrend der Narkose hegte 
ich lange grosse Zweifel, in welchen mich die Experimente L. Dubois' 
bestarkten, welche den Beweis ergaben, dass Alcohol die rasche Ver- 
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minderung des Blutdracks erh5ht und keineswegs die Herzthatigkeit 
wiederherstellt. 

Die Wirkung des Ammoniaks auf die Stockutig der Herzthatig- 
keit ist unsicher; manchmal deutlich, manchmal nur in geringem Grade 
wahrnehmbar, oft kaum zu beraerken. 

Der Einfluss der Einspritzung von Digitalis erzeugte bei mehreren 
Experimenten eine allmahliche Steigerung des Blutdrucks, sowie des 
Pulsschlages. Bei einigen Fallen wurde die Todesgefahr durch die 
Wirkung dieses Mittels beseitigt; ich uberzeugte mich, dass Digitalis 
dem Einfluss des Chloroforms energisch entgegenwirkt, und glaube, 
dass man z. B. Herzleidenden Digitalis geben soUte, ehe man sie mit 
Chloroform narkotisirt; hierdurch wurde der Gefahr, dass eine Stock ung 
der Herzthatigkeit eintreten kOnnte, energisch vorgebeugt. 

Injectionen von 4 — 10 Tropfen Amyluitrit batten keinen oder 
nur sehr geringen Einfluss auf den Blutdruck, obwohl der Puis etvvas 
voller erschien. 

Die uberraschendsten Eesultate, welehe ich bei meinen Experi- 
menten erzielte, hatte ich bei der Anweudung von Strychnin. Nach 
der Einspritzung von VioGran Strychnin wurde die Respiration, wclche 
10 Sekunden lang gestockt hatte, pl5tzlich wieder tief und volL 
Strychnin-Einspritzuiigen bewirkten zuweilen eine allmahlige Steige- 
rung des Blutdrucks, stets aber eine ausserordentliche Belebung der 
Respiration. 

Bei den Experimenten hinsichtlich der Veranderung der Stellung 
wurde constatirt, dass letztere keinen Einfluss auf die Respiration hat; 
bei einzelnen Fallen von Stockung der Herzthatigkeit fing das Herz 
wieder zu schlagen an, als man die Fusse in die H5he hob, wahrend 
man anderseits beobachtete, dass der Puis vollstandig stockte, wenn 
man das Thier aus der senkrechten in eine horizontale Stellung 
brachte. Bei den meisten Fallen war es unmoglich, durch Verande- 
rung der Stellung eine Wirkung auf die Herzthatigkeit zu erzielen. 

Wenn die Blutcirculation unter dem Einfluss von Chloroform 
vollstandig aufgehOrt hat, so wird das Blut, welches sich in den Unter- 
leibsgefassen angesammelt hat, wieder nach dem Herzen str5men, so- 
bald man den Palienten auf den Kopf stellt; hierdurch erweitert sich 
die rechte Herzkammer und diese Erhohung des Blutdrucks stimulirt 
bei einzelnen Fallen das den Dienst versagende Organ. Man hat 
wiederholt die Behauptnng aufgestellt, dass es bei gefahrlichen Zu- 
standen desshalb n5thig sei, den Patienten auf den Kopf zu stellen, 
weil hierdurch die Gehirncentren mit Blut versehen werden; allein 
diese Theorie ist h5chstwahrscheinlich incorrect, denn wahrend der 
Narkose stockt der Athem nicht in Folge von Blutmangel in den 
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Respirations centren, sondern weil das Blut ein Gift enthalt, durch 
welches jene Centren paralysirt werden. 

Die gunstigsten Resultate, welcbe ich bei meinen Experimenten 
an beinahe todten Thieren erzielte, wurden durch die Anwendung 
kunstlicher Respiration bewirkt; bei einem Hunde, dessen A them zwei 
Minuten lang voUstandig gestockt hatte und kein Herzschlag mehr 
stattfand, wurde die Respiration, sowie die Herzthatigkeit durch kunst- 
liche Respiration rasch wiederhergestellt. 

Die Resultate meiner sammtlichen Experimente mochte ich in 
Folgendem zusammenfassen: Amylnitrit, Coffeui und A tropin sind bei 
Chlorofornj-Vergiftung von hGchst geringem Nutzen. Alcohol hat in 
kleinen Dosen keinen Einflups; in grossen Do>en wirkt er schadlich, 
indem er das Herz paralysirt. Ammoniak hat nur unbedeutenden 
Einfluss auf das Herz. Digitalis ist das wirksamste Mittel, um die 
Blutcirculation zu stimuliren. Strychnin hat eine niachtige Wirkung 
auf die Respiration. 

Das einzige Mittel, welches alle anderen an Wirksamkeit ubertrifft, 
ist die kunstliche Respiration; ich bin uberzeugt, dass vieie Todesfalle, 
welche durch Chloroform erfolgten, hatten vermieden werden konnen, 
wenn rechtzeitig kunstliche Respiration angewendet worden ware. Die 
zu diesem Zwecke bisher verwendeten Methoden sind mangelhaft; um die 
sogenannte „forcirte" kunstliche Respiration vomehmen zu kSnnen, hat 
der beruhmte Physiologe John Hunter einen eigens zu diesem Zwecke 
geeigneten Apparat erfunden, welcher aus einer Art Blasebalg besteht 
und derartig construirt ist, dass bei dessen Ausdehnung die eine Ab- 
theilung den Lungen Luft entzieht, wahrend durch die andere beim 
Schliessen des Apparats frische Luft in die Lungen eingepumpt wird. 
Richardson in London erfand 1867 einen ahnlichen Apparat, welcher 
sich nur dadurch von dem Richardson'schen unterscheidet, dass er 
transportabel und elegant ausgestattet ist. Dr. John Ellis Blake be- 
richtete 1875 in dem ^Boston Medical Journal** iiber einen Fall von 
Aconit-Vergiftung, bei welchem das Leben des Patienten durch die 
Anwendung kunstlicher Respiration in Verbindung mit Sauerstoff ge- 
rettet wurde, obwohl der Puis linger als drei Stunden lang gestockt 
hatte; man fuhrte eine kleine R5hre, deren Endtheil in einem mit con- 
densirtem Sauerstoff gefuUten Reservoir ruhte, in das eine Nasenloch 
ein und liess den Patienten auf diese Weise Sauerstoff inhaliren. Der 
erste Arzt, welcher meines Wissens die „forcirte" kunstliche Respi- 
ration bei Vergiftungsfallen an Menschen anwendete, war Dr. George 
E. Fell. 

Die Hunter'schen und Richardson'schen Apparate sind insofern 
unpraktisch, als es nicht nOthig ist, den uberfuUten Lungen auf kunst- 
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liche Art Luft zu entziehen; die Bnistwande besitzen genugende Elasti- 
citat, um die Luft aus den LiiDgen zu drSngen und alle Apparate fur 
kunstliche Respiration beruhen nur auf dieser Tbatsache. 

Die grSsste Schwierigkeit — und dies ist bei kunstlicher Respi- 
ration der wichtigste Punkt — beruht auf der Verbindung zwischen 
dem Biasebalg und den Lungen. Hunter und Richardson setzen in das 
eine Nasenloch ein Rohrchen ein und schliessen das andere Nasenloch, 
sowie den Mund des Patienten fest zu. 

Dr. Fell setzte anfanglich ein ROhrchen in die Luftrolire ein, wo- 
bei naturlich die Operation der Tracheotoraie zur Nothwendigkeit wurde. 
Bei einem Falle erzielte er jedoch dadurch einen glSnzenden Erfolg, 
dass er eine einfache Maske verwendete, welche den Mund und die 
Nasenl5cher bedeckte. Ich habe dieson Apparat wiederholt probirt und 
hierbei die Beobachtung gemacht, dass er sieh zur Herstellung kunst- 
licher Respiration ganz vorziiglich eignet. Ehe man die Maske anlegt, 
soUte die Zange weit nach vorne gezngen und an derselben eine sei- 
dene Ligatur angebracht werden, welche der Operateur in der Hand 
behait. 

Dr. Fell's Apparat besteht aus einem Fuss- Biasebalg, mit dessen 
Hulfe Luft in ein Reservoir gepumpt wird, welch letzteres in Verbin- 
dung mit einem Warmluftbehalter steht; an dem Reservoir ist ein 
Ventil angebracht, welches durch eine leichte Bewegung des Fingers 
geCffnet und geschlossen werden kann. Dieses Ventil steht in Verbin- 
dung mit dem in der Luftr5hre befindlichen RShrchen. Sobald 
das Ventil ge5iFnet wird, strdmt die Luft aus dem BehUlter in die 
Lungen und dehnt dieselben aus; schliesst man das Ventil, so Ziehen 
sich die Lungen zusammen und auf diese Weise wird Respiration be- 
wirkt. Ich halte diesen Apparat fur allzu complicirt und fiir zu 
kostspielig. 

Ein viel einfacherer, billiger und ebenso praktischer Apparat be- 
steht aus einem einfachen Biasebalg von passender Grosse, ferner aus 
einem Gummischlauch, einer Gesichtsmaske und zweierlei R5hren; in 
der einen R5hre soUte sich ein Metall-Einsatz befinden, dessen Oeif- 
nungen derartig angebracht sind,. dass deren Grdsse durch die Drehung 
der &usseren Rohre regulirt werden kann, damit der Operateur im 
Stande ist, etwaige uberflussige Luft abstromen zu lassen. Die An- 
wendung eines derartigen Apparates ist so einfach, dass auch ungeubte 
Personen die Handhabung desselben lernen k5nnen und wurde sich 
derselbe bei alien Fallen von narkotischen Vergiftungen, sowie bei 
jeder gef§,hrlichen Stockung in den Respirationscentren als sehr zweck- 
entsprechend erweisen. 
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Bei alien w^hrend und nach Narkosen vorkommenden gefahr- 
liclien Znfallen sollte die BehandluDg in Folgendem bestehen: 

Man vermeide die Anwendung von Arzneimitteln, mit Ausnahme 
von Strychnin, Digitalis und Ammoniak. 

Man gebe Subcutan-Einspritznngen von Digitalis. 

Man ziehe die Zunge nach vorne und hebe den Kieferwinkel hoch, 
um einer etwaigen mechanischen St5rung der Respiration vorzubeugen. 

Man stelle den Patienten zuweilen schnell auf den Kopf. 

Man wende so schnell als mSglich kunstliche Respiration an; bei 
langerer Dauer von einzelnen Fallen wende man ausserliche Warme 
und Reizung der Hautoberfl§,che mit der trockenen electrischen Burste 
an und vergesse niemals, dass viele Todesfalle in Folge von Chloroform- 
Dosen halten vermieden werden konnen, wenn man den Patienten in 
dem gefahrlichen Stadium keinen Alcohol gegeben hatte. 

(Dental Cosmos.) 



Ueber den Einfluss der Mikro-Organismen auf die Caries 

der Zahne.^) 

Von F. Howard Mummery, London. 

Ehe ich zu der ausfuh'rlichen Besprechung des Einflusses der 
Mikro-Organismen auf die Caries der Zahne ubergehe, mSchte ich be- 
tonen, dass ich es im Hinblick auf Das, was wir zu erzielen wunschen, 
fur practisch halte, uns so wenig als mOglich auf theoretischera 
Gebiete zu bewegen, sondern unsere Aufmerksamkeit vor AUem auf 
diejenigen Punkte zu richten, iiber welche competente Fachmanner 
noch immer verschiedener Ansicht sind. Um ein besseres Verstand- 
niss dieser Meinungsverschiedeuheiten zu erzielen, niochte ich einen 
kurzen, historischen Ueberblick uber das vorliegende Thema geben. 

Obwohl die Entdeckung der Beziehungen der Mikro-Organismen 
zu der Zahncaries, sowie die Thatsache, dass letztere in Folge der 
durch jene erregten Gahrungsprocesse entsteht, der Neuzeit angehSrt, 
so wurde schon in alten Zeiten die Behauptung aufgestellt, dass Caries 
durch das Vorhandensein von kleinen Organismen entstunde. Die sogen. 
Wurm-Hypothese fand lange Zeit ei frige Anhanger. Hippokrates war 
der Ansicht, dass die Entstehung der Caries, sowie vieler anderer 
Krankheiten, auf schlechte Safte zuruckzufiihren sei. Selbst wenn wir 
der veralteten Wurm-Theorie gar keine Beachtung schenken, so hat 

*) Auszug aus dem, auf dem im August 1890 in Berlin stattgehabten inter- 
nationalen medicinischen Congress abgehaitenen Vortrag des Herrn Verfassers. 
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sie insofern eine historische Bedeutung, als sie za genauen Unter- 
sachungen der Mnndhdhle YeranlassuDg gab and somit gewissermassen 
als der Grundstein der baeteriologischen Forschungen zu betrachten ist. 

In den ^Transactions of the Royal Society", Jahrgang 1864, be- 
findet sich ein vom 17. September 18*i3 datirter Bericht des berubm- 
ten Pionniers der Mikroskopie, Anton Leuwenhoek ans Delft, welcher 
den Titel fuhrt: „Mikroskopische Beobachtungen uber die in dem Be- 
lag der Zahne vorgefundenen Thierchen, sowie die mit der Benennung 
„ Warmer** bezeichnete Substanz in der Nase und die ans Schuppen 
bestehende Oberhaut-Bildung." 

Leuwenhoek schrieb in diesem Berichte Folgendes: „Obgleich ich 
meine Z&hne sehr rein halte, so bemerkte ich, wenn ich dieselben 
mit einem Vergrdsserangsglas betrachtete, in den zwischen denselben 
befindlichen Zwischenraumen eine weisse Masse, welche wie fenchtes 
Mehl aussah; ich vermischte diese Substanz mit etwas Speichel und 
reinem Regenwasser, in welch lelzterem sich keine Mikro-Organismen 
befanden und bemerkte unter dem Mikroskop, dass jene Masse eine 
Menge winziger lebender Thierchen enthielt, welche sich in hochst 
seltsamer Weise bewegten. Ich konnte drei Arlen derselben unter- 
scheiden; die grossere fand sich in geringerer An/ahl vor, aber die 
Bewegnngen derselben waren ebenso kraftig und gewandt, wie die 
eines Hechtes, welcher einen Teich durchschwimmt; die kleinere Art 
war massenhaft vorhanden und zeichnete sich durch hupfende Bewe- 
gungen aus. Die dritte, kleinste Art war theils von ovaler, theils von 
runder Form und bewegte sich mit der Schnelligkeit eines Schwarmes 
von Fliegen, welche sich in einem kleinem Raum ubersturzen. 

Ausser diesen verschiedenen Arten von Mikro-Organismen be- 
merkte ich noch eine Menge von Streifen oder Faden von verschiede- 
ner Lange, jedoch gleichartiger Dicke, welche theils gerade, theils ge- 
bogen ubereinander lagen und weder BeweguAg noch Leben zu haben 
schienen." 

Ohne Zweifel gehOren die letztgenannten Mikro-Organismen, welche 
Leuwenhoek zuerst beobachtete, zu der spater als „Leptothrix** bezeich- 
neten Gattung. Dr. Miller wies darauf hin, dass Leuwenhoek auch das 
^Spirillum sputigenum" entdeckte, welches sich h3,ufig an demZahnReisch- 
rande vorfindet und sich durch sehr rasche Bewegnngen kennzeichnet. 
Es ist merkwiirdig, dass dieser grosse Forscher diese Entdeckungen 
machte, da ihm zu jener Zeit nur sehr unvoUkommene Instrumente zu 
Gebote standen. 

Ficinus (1846) erklarte, dass er Caries fur einen Faulnissprocess 
halte, welcher durch das Vorhandensein von Infusorien (denticola) 
entstehe. 
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Kleoke (1850) spracU seine Ansicht dahin aus, dass bei Caries 
allerdings ein fauliger Gahrangsprozess vorliege; er beschrieb eine ge- 
wisse Art von Caries, welche durch einen Parasiten entstehe, den er 
„protococcus dentalis" nannte. 

Der erste systematische Bericht uber den Einfluss der Mikro- 
Organismen auf Caries wurde 1867 von den Herren Leber und Rotten- 
stein in ihrem beruhmten Werke „Recherches sur la Carie dentaire" 
verOffentlicht. Dieser Beitrag zu unserer Fach-Literatur verdient inso- 
feru unsere grosste Anerkennung, als er zu einer Zeit erschien, in 
welcher man noch nichts von bacteriologischen Entdecknngen wusste. 
Leber und Rottenstein behaupten, dass Caries theils durch die Ein- 
wirkung von SSuren, theils durch die in den Dentinrohren stattfindende 
Vermehrung eines gewissen Mikro-Organismus, des Leptothrix baccalis, 
entstehe, dass letzterer sicli jedoch nicht in der Substanz des Dentins 
entwickeln k5nne, ehe eine durch Saure bewirkte Entkalkung der 
Zahngewebe stattgefunden habe. Sie beobachteteo, dass die DentinrOhren 
erweitert und mit einer kornigen Masse angefiillt waren; nachdeni man 
letztere gefarbt und mit Jod und Sauren behandelt hatte, entdeckte 
man die Keime des mit der Benennung Leptothrix buccalis bezeichne- 
ten Mikro-Orgauismus, welcher sich in den Denlinr5hren vervielfaltigt. 
Sie glaubten mit Sicherheit annehmcn zu konnen, dass die ersten Sta- 
dien von Caries allerdings durch die Einwirkung von Sauren entstehen, 
dass dieselben jedoch in Folge der Entstehung und Vermehrung jener 
Mikro-Organismen weiter um sich greife. Die iu der Mundh5hle 
wahrgenommene sauerliche Gahrung entsteht durch die zwischen den 
Zahnen und in den Email- Fissuren zuruckgebliebenen Speisereste und 
hSchstwahrscheinlich entwickelt sich wahrend dieses Gahrungsp recesses 
Mihhsaure. 

Professor Wedl erklarte in seinem 1870 in Wien erschienenen 
Werke iiber die ^Pathologic der Zahne", „dass der von Leber und 
Rottenstein beschriebene Mikro-Organismus (Leptothrix buccalis) keinen 
directen Einfluss auf die Entstehung der Caries habe und dass das 
XJmsichgreifen der Caries des Dentins durch die Einwirkung von Sauren 
stattfande. Er behauptet, dass die Mikro-Organismen erst dann in die 
DentinrOhren eindringen koniiten, uachdem die voUstandige Entkalkung 
des Dentins stattgefunden habe; in noch hartem, cariOsem Dentin habe 
er niemals eine Vermehrung jener Mikro-Organismen entdecken kOnnen. 
Die Caries sei ein Process, welcher auf abnorme Zustande der Aus- 
scheidungen des Zahnfleisches, der Mundschleimhaut und der Speichel- 
drusen zuruekzufuhren sei; derselbe entsteht an gewissen ausseren 
Stellen des Zahnes und dehnt sich in der Richtung nach der Pulpa- 
hdhle aus. In Folge der Zersetzung der Mundflussigkeiten entwickeln 

3* 
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sich Sauren, welche dem harten Gewebe die Kalksalze entziehen; hier- 
durch entsteht eine ZerstCrung der Gewebetheile, jedoch ohoe entzund- 
liche Symptome. Der ZerstOrungsprozess wird durch die Ansaram- 
lung von Speiseresten zwisehen den Zahnen begunstigt, durch deren 
Gahrung die Entstehung und Vermehrung der Leptothrix buccalis in 
dem erweichten Dentin verursacht wird." 

Es wurden nun eine Zeit lang keine weiteren Forschungen uber 
diesen wichtigen Punkt angestellt. Obwohl man zugab, dass sich in 
cariOsen Zahnen Mikro Organismen vorfanden, welche den ZerslOrungs- 
process forderten, hielten dennoch besonders in England Viele an der 
Ansicht fest, dass die Caries der Zabne ein rein cheraischer Process sei. 

Erst auf dem 1881 in Loudon stattgefundenen, Internationalen, 
Medicinischen Congresse verSffentlichten die Herren Underwood und 
Milles die Resultate ihrer Untersuchungen uber die Einwirkung von 
Mikro-Organismen auf die Zahne, sowie die Alveolartheile der Kiefer. 

Die spateren, hochwichtigen Forschungen Professor Miller's er- 
gaben die Thatsache, dass der Einfluss der Mikro-Organismen auf die 
Caries der Zahne als zweifellos erwiesen sei, dass Caries „auf dem 
Vorhandensein und der Vermehrung von Mikro-Organismen beruhe". 
„Letztere greifen zuerst die organischen Bestandtheile an und hierdurch 
entwickeln sich Sauren, welche die Kalksalze zerst5ren: der Unter- 
schied zwisehen Caries und einfacher Entkalkung durch SSuren be- 
ruht auf dem Vorhandensein und der Einwirkung von Mikro - Orga- 
nismen." 

Die Existenz von Mikrokokken und stabchenformigen Bacterien in 
erweiterten Dentinrohreu wurde nachgewiesen und hierauf bezugliche 
Demonstrationen angestellt. Man legte gesunde Zahne in septische 
und aseptische Flussigkeiten ein und beobachtete, dass an den in 
aseptische Mischungen eingelegten Zahnen niemals Caries entstand, 
wahrend an den in septische Flussigkeiten befindlichen Zahnen eine 
Veranderung wahrzunehmen war, welche grosse Aehulichkeit mit Caries 
hatte. „Bei fruher vorgenommenen Experimenten in Betreff der Er- 
zeugung kunstlicher Caries hatte man die Anwendung von Keimen 
nicht ausgeschlossen und die Einwirkung derselben zeigte sich deut- 
lich in vollstandiger Entwicklung von Caries; Unterwood und Milles 
bewiesen, dass man ohne dieselben keine kunslliche Caries erzeu- 
gen kann." 

Es musste nur noch erwiesen werden, welche Saure von den 
Mikro-Organismen erzeugt wurde und auf welche Weise dieselbe in 
dem Munde entstehe. Professor Miller in Berlin gebiihrt das Verdienst, 
eine ganze Reihenfolge hochinteressanter Experimente angestellt zu 
haben, durch welche die vorerwahnten Fragen aufgeklart wurden und 
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zwar auf Grand einer streng wissenschaftlichen Basis. Er entdeckte, 
dass in frischem Speichel, welchen man mit Zucker oder Starke ver- 
mischte, nach 4 — 5 Stunden Saurebildung auftrat und zwar ebensowohl, 
wenn das Experiment in der Mundhohle ausgefuhrt warde, indem man 
ein kleines ROhrchen an einem Zahne befestigte, als auch ausserhalb 
des Mondes, wenn man die Mischung iu der Temperatur von Blutwarme 
erhielt; wenn man den Speicbel vor dem Znsatz von Starke in einer 
Temperatur von 100 Grad (Fahrenheit) hielt, entstand keine Saure. 
Darch andere Experimente wnrde bewiesen, dass das Ptyalin des 
Speichets nicht die Ursache der sanren Reaction war. Man vermischte 
eine sterilisirte Speichel- und Starkemischung mit cari5sem Dentin 
oder mit direct dem Munde entnommenem Speichel und fand, dass 
hierdurch Sauregahrung erzeugt wurde; diese Thatsache bewies, dass 
in dem Monde, sowie in cari5sem Dentin ein Gahrstoff existirt, durch 
welchen eine saure Reaction erzeugt wird. Es wurde ferner durch 
wiederholte Experimente, bei welchen der Zutritt von Luft verhindert 
wurde, der Beweis gegeben, dass in den tiefen Dentinlagen, an welche 
keine Luft dringen kann, der gleiche Process stattfinden kann; andere 
Experimente ergaben, dass die Saureentwicklung in dem Speichel 
darch sorgfaltige Reinigung der Zahne, sowie durch die Anwendung 
antiseptiseher Mittel bedeutend redacirt werden kann. 

Bei alien Cultnren fand man bei Anwendung des Mikroskops so- 
wohl Mikrokokken, als Diplokokken, Bacterien, Bacillen oder faden- 
fdrmige Arten von Mikro-Organismen vor. Prof. Dr. Miller berichtete, 
dass er zuweilen verschiedene Arten von Bacterien an einem einzelnen 
Faden vorfand, woraus er den Schluss zog, dass eine gewisse Aehn- 
lichkeit der Gattung zwischen den einzelnen Arten besteht. Er be- 
Tnerkto ferner, „dass die grossere Anzahl der in der mcnschlichen 
Mundhohle vorgefundeuen Mikro-Organismen aus Rohr- oder Traubeu- 
zucker Saure erzeugen kann**; bei wiederholtcr Untersuchung derselben 
fand er, dass dies Milchsaure war. 

Was nun die Frage betrifft: ob man ausserhalb des Mundes 
kunstliche Caries erzeugen kdnne, wenn man die in der Mundhohle 
vorliegenden Verhaltnisse geuau nachahme, so sprach Prof. Dr. Mil- 
ler seine Ansicht dahin aus, dass dies allerdings mSglich sei; es ge- 
lang ihm, durch sorgfaltige Experimente ausserhalb des Mundes kunst- 
liche Caries zu erzeugen, welche unter dem Mikroskope nicht von 
naturlicher Caries zu unterscheiden ist. 

Underwood und Milles berichteten dagegen in einer Sitzung der 
Odontologischen Gesellschaft von Grossbritannien (1884) uber einige 
von ihnen angestellte Experimente in BetreiF der Erzeugung kunstlicher 
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Caries, bei welchen die erzielten Rosnltate iiicht mit dcDjenigen Pro- 
fessor Miller's ubereinslimmten. 

Bei dem ersten derartigen Experiment vermischte roan eine ge- 
wisse Quantitat von Fleisch nnd Speichel mit Apfel- und Buttersaure 
und legte in diese Fliissigkeit kleine Theile Dentin ein. Die hierdurch 
erzeugte Veranderung der letztereu war jedoch nur oberflachlicher Art, 
obwohl die Dentinrohren sich erweitert batten; Underwood und Milles 
kamen zu der Ueberzeugung, dass den Mikro-Organismen bei diesem 
Versuche nicht die richtige Nahrung zu Theil geworden war. Das 
sich im Munde zersetzende Fleisch er/eugt keine Sauren, dagegen be- 
gunstigen Starke oder Zucker die Entwicklang von Sauren. 

Bei dem zweiten Experimente Hess man die zu diesem Versuche 
verwendeten Materialien langere Zeit in einem Zustande der Fauiniss 
und erzielte hierdurch nur eine geringe, kaum bemerkbare Veranderung 
der Dentintheile. Man hat dies durch die Behauptung zu erklaren 
versucht, dass Fauiniss eine saure Reaction erzeugt und den saure- 
bildenden Funktionen der Mikro - Organismen entgegenwirkt; die Er- 
fahrung hat die Richtigkeit dieses Punktes bewiesen, denn man hat in 
verschiedenen Fallen, bei welchen das eiternde Zahnfleisch eine grosse 
cariOse Cavitat beinahe ausfuUte, die Beobachtung gemacht, dass die 
Caries nicht weiter um sich griff und die Reaction an dem Zahnfleisch- 
rande alkalisch war. 

Bei dem dritten, von Underwood und Milles vorgeuommenen 
Experimente wurden Dentintheile in eine Mischung von Brod und 
Speichel eingelegt; die hierdurch erzielte Wirkung hielten Beide jedoch 
fur eine so schwache, dass sie kaum als Caries zu bezeichnen war; 
auch musste die Mischung 6fters erneuert werden, weil ausserdem die 
Mikro-Organismen durch ihre eigenen Produkte zerstort worden waren. 

Das Resultat dieser sammtlichen Experimente fuhrt zu dem 
Schlusse, dass man derartige Versuche nur in der MundhShle anstellen 
sollte, weil nur dort alle Verhaltnisse vorliegen, unter welchen die 
Mikro-Organismen ihre Thatigkeit entfalten. Jedenfalls wurde be- 
wiesen, dass bei alien Fallen von Caries Mikro-Organismen vorhanden 
waren und dass ohne deren Einwirkung keine Caries entstehen kann. 

Man kann die bei Caries vorkommenden Erscheinungen in zwei 
Stadien eintheilen. Das erste Stadium besteht in dem Process theil- 
weiser Entkalkung, das zweite in der Auflosung und Zerstorung der 
Gewebe. 

Die Entkalkung der Zahnsubstanz wird durch die sich in dem 
Munde in Folge von Gahrungsprocessen entwickelnden Sauren bewirkt; 
dieseGahrung wird durch Mikro-Organismen erzeugt, welche sich zwischen 
den Zahnen oder in Fissuren oder Vertiefungen einnisten und also langere 
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Zeit in Beruhrung mit den Zahnen bleiben. Nachdem die Decalcifi- 
cation stattgefunden hat, beginnt das zweite Stadium; die Mikro-Orga- 
nismen dringen in das erweichte Gewebe des Zahnes ein, nahren sich 
von dem sich in der MundhOhle entwickelnden Zucker, erzeugen frische • 
S^uren uiid vermehren sich, besonders in den DentinrOhren, so bedeutend, 
dass letztere sich hierdurch erweitern, bis sie zerbrechen, wodurch dann 
die vollstandige Zersetzung des Gewebes erfolgt. Prof. Dr. Miller ist 
der Ansicht, dass einige Arteu der in der Mundhdhle vorkomraenden 
Mikro-Organismen die Fahigkeit besitzen, Eiweiss-Substanzen aufzu- 
losen und hierdurch eine eigenartige Ver^nderung zu erzielen, welche 
er als einen chemischen Process bezeichnet; die Knorpelmasse des Zahn- 
j:ewebes wird durch ein Gahrungsmittel aufgelOsst, welches grosse Aehn- 
lichkeit mit. Pepsin hat. Miller erklart, niemals in den tiefliegenden 
Theilen cari6sen Dentins diejenigen Mikro-Organismeu vorgefunden 
zu haben, welche bei Faulnissprocessen vorhanden sind; er halt faul- 
iiissbringende Veranderungen nicht fur wesentliche Bedingung der Caries. 

Die sich wahrend des Gahrungsprocesses entwickelude Saure 
wurde in den meisten Fallen als Milchsaure erkannt. Viele Arten von 
Bacterien besitzen die Fahigkeit, aus Kohlehydraten Milchsaure zu 
entwickeln. (Flugge.) 

Man weiss, dass Milchsaure sogar in Sprocentiger Losung eine 
schadliche Wirkung ausiibt; bei verschiedenen, mit Milchsaure-Bacterien 
angestellten Experimenten wurde es zur Nothwendigkeit, die Saure 
mit Kreide zu neutralisiren. Es ist erwiesen, dass die in cariosen 
Zahnen frei werdenden Kalksalze sich mit der Saure verbinden, indem 
sie die uberschiissige Saure aufsaugen; die Gahrung geht ungestort 
weiter fort. 

Was nun das Aussehen der Caries unter dem Mikroskop 
betriflft, so findet man an dem Email, dem Cement und dem Dentin 
folgende Symptome: 

An dem Email. Dasselbe verliert seine Durchsichtigkeit; die 
Prismen werden von einander getrennt. Mikro-Organismen finden sich 
nur in den Zwischenraumen vor, welche durch die ZerstSrung der Sub- 
stanz entstehen, da das Email keiue Kanale besitzt, in welche Mikro- 
Organismen eindringen kSnnten. In den meisten Fallen hat das cariOse 
Email eine dunkle Farbung. Dr. Abbott bezeichnete die erweichte 
Emailsubstanz als „protoplasmaartige K5rper und bezeichnet dieselbe, 
sowie auch ahnliche Erscheinungen an cariosem Dentin, als einen Be- 
weis von bedeutender Vitalitat der Gewebe. 

Caries im Cement. Wenn sich Caries bis zu dem Cement des 
Zahnes erstreckt, findet man die Mikro-Organismen in den Vertiefungen 
vor, von welchen aus sie sich in die Kanalchen erstrecken. Prof. Miller 
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hat die Beobachtung gemacht, dass die io dem Cement befindlichen 
sogen. Sharpey'schen Fasern mit Bacterien infiltrirt werden und sich 
ausdehnen; das zwischen denselben liegende Gewebe lost sich auf. 

Caries im Dentin. Die Struktur des Dentins begiinstigt in 
hohem Grade die Vermehrung von Mikro-Organismen und deshalb kann 
man deren Einwirkung am Besten an cari5sem Dentin studiren. Bei 
genauer Untersuchung mit einem scharfen Mikroskop kann man sehen, 
dass sich die Mikrokokken oder stSLbchenformige Bacterien in alle 
Dentinr5hren erstrecken; an den oberflachlichen Theilen liegen sie in 
dichten Massen zusammen; in den tieferen Lagen meistens in einer 
Reihe, welche in einzelnen Fallen wie eine einfache Linie aussieht. 
Wenn man den cariSsen Theil des Zahnes mit Fuchsin farbt, so hat 
derselbe eine kegelartigc Form ; die Spitze des Kegels erstreckt sich in 
der Richtung der Pulpacavitat. Die DentinrShren erscheinen an einzelnen 
Stellen zu unregelmassigen, runden oder ovalen Zwischenraumen aus- 
gedehnt, i^elche mit Bacterien angefiillt siiid; manchmal bilden sich 
grosse Cavitateu, welche sich miteinander verbinden ; zuletzt zerbr5ckelt 
sich das ganze Dentingewebe. Zuweilen findet man eine Gruppe von 
mit Mikro-Organismen gefullten Kanlllen an einer Stelle des Dentins, 
welche gar nicht cariOs zu sein scheint; an anderen Stellen scheinen 
die Dentinrdhren voUst^ndig verschwunden zu sein und man findet dann 
eine Masse von Mikro-Organismen. 

Man hat an einzelnen Zahnen bemerkt, dass die Leptothrix-Faden 
sich sehr tief in die Dentinrohreu erstreckten, wahrend keine anderen 
Mikro-Organismen wahrzunehmen waren. Gewdhnlich findet man in 
den tiefsten Dentinlagen Kokken, sowie stabchenf5rmige Bacterien; 
auch fand roan an mehreren Zahnen einzelne Dentinrdhren, welche mit 
Mikrokokken angefiillt wareu, wahrend sich in angrenzenden Dentin- 
rohreu Bacillen vorfauden. Professor Miller beobachtete in einzelnen 
DentinrShren sowohl Mikrokokken als stabchenf5rmige Bacterien. Die 
so haufig unmittelbar unter dem Email vorkommenden Interglobular- 
Zwischenraume spielen insofern bei der Entwicklung von Caries eine 
wichtige Rolle, weil sie die Porositat des Dentins verniehren und dessen 
Zersetzung in seitlicher Richtung begunstigen; bei Caries, welche sich 
an der Mahlflache entwickelt, unterminiren sie das Email. 

An einzelnen Zahnen beobachtete man eine merkwurdige quer- 
laufende Zersplitterung der Zahnsubstanz und zwar in rechtem Winkel 
mit den Dentinrohreu, wodurch sich ovale Zwischenraume von ausserst 
characteristischem Aussehen bilden. Mr. C. Pound, Assistent an dem 
bacteriologischen Laboratorium des King's College in London, berichtete, 
dass er diese ovalen Zwischenraume an vielcn Zahnen mit todten Pulpen 
beobachtete. 
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Professor Dr. Miller faiid an cari5sem Dentin vor der Linie, 
welche die Mikro-Organismen einnahmen, stets einen Streifen er- 
weichten Zahngewebes vor, welcher zwischen dem gesunden und dera 
cariosen Gewebe lag. Es wurde dnrch versehiedene Experimente, z. B. 
durch das Farben von Langsscbnitten cari5sen Dentins bewiesen, dass 
sich in jenem Streifen keine Mikro-Organismen befanden; letztere ver- 
Iheilen sich rascher in der Richtung der Kanale, als in seitlicber Rieh- 
tung, weil sie in letzterer nar darch die engen Qaerstreifen derR5hren 
eindringen kSnnten; dagegen dringen die SSuren, welche die Ent- 
kalkung bewirken, ohne Schwierigkeit in seitlicber Richtung in die 
Gewebe ein. 

Ferner hat Professor Miller die Beobacbtung gemacht, dass Mikro- 
Organismen in die Dentin rob ren gesunder Zahne einzudringen im 
Stande sind; da der Umfang der DentinrOhren grosser ist, als die 
Mikrokokken, so ergiebt sich hieraus die Moglicbkeit, dass ein Keim 
auch in einen gesunden Zahn eindringen kann und man bat an mehr 
als einem Zahne eine solche avant-garde beobachtet, welche jedoch 
keine VerSndernng der Zahnstruktur hervorzurufen im Stande war; 
haufig auch fand man an resorbirten Milchzahnen Mikrokokken in den 
ofFenen Dentinrobren vor. 

An Kreuzschnitten treten oft Erscheinungen auf, deren Vorhanden- 
sein schwer zu erklareu ist. Wenn sich z. B. mchrere erweiterte 
Dentinkanale einander nahern, kann man prismatische oder winkel- 
artige Formen wahrnehmen, weil der Inbalt der Rohren verschwunden 
ist, wahrend die Scheidewand intact blieb. An Querschnitten finden 
sich gleichfalls zuweilen eigentbumliche Zust^nde vor. In den be- 
deutend erweiterten DentinrOhren finden sich runde Massen einer 
scheinbar homogenen Substanz vor, welche die Rohren fullen; an 
einzelnen Zahnen beobachtete man fadenfOrmige Mikro-Organismen, 
welche sich zwischen und um jene Massen herum bewegten, wobei ein 
runder Kreis des Zahngewebes gan/lich frei von Mikro-Organismen 
blieb. Man bemerkte dies hauptsachlich an den Randern der Pr^pa- 
rate, an welchen sich grosse Mengen von Leptothrix vorfanden. 

Die bei Caries vorkommenden Mikro-Organismen. Die 
von Leber und Rottenstein aafgestellte Bebauptung, dass die in der 
Mundhohle vorgefundene Leptothrix baccalis als die Entstehungsur- 
sache von Caries zu betracbten sei, wurde von verschiedenen Seiten auf 
das Entschiedenste in Abrede gestellt. Prof. Dr. Miller wies darauf 
bin, dass man haufig Mikrokokken, Diplokokkeu, Bacterien, Bacillen 
oder fadenformige Mikro-Organismen an einem einzelnen Faden ver- 
einigt findet. Dr. Flugge bemerkte in seinem Werke iiber „Mikro-Or- 
ganismen" (pag. 393): „Die Benennung Leptothrix darf nicht als all- 
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gemeine Bezeichnnng einer Gattung gebraucht werden, denn die ver- 
schiedensten Arten von Bacillen erzeugen fadenforraige Bildungen und 
die Mikro-OrganismeD welche man in den Mundflussigkeiten nod dem 
Belag der Zahne vorfindet, gehoren hochstwahrscheinlich zu dem 
Geschlechte der fadenfdrmigen Bacillen/* Ferner: „Die fadenformigen 
Leptothrix scheinen keinem besonderen Geschleeht anzahdren, denn 
man hat hinsichtlich ihres Umfangs und ibrer Beweglichkeit etc. 
mehrere Arten nnterschieden." 

Dr. Kreibobm verOflFentlichte kurzlich in dem „Centralblatt fur 
Baet.^' das Resultat seiner mikroskopischen Untersuchungen und kunst- 
lichen Zuchtungen und behauptete auf Grund seiner Beobachtungcn, 
dass die Leptothrix nur eine eigenthumliche Phase des Wachsthums 
verschiedener Shizomyeetes sei; er fand vier Arten, aus welchen sich 
Leptothrix entwickelte; zwei derselben waren Bacillen, zwei waren 
kurze Bacterien. 

Unter 22 Arten von Mikro-Organismen im Munde, welche Prof. 
Dr. Miller isolirte, befanden sich 10 Arten von Kokken von sehr ver- 
schiedenen Dimensionen; funf Arten erschienen als kurzere, funf als 
langere Stabchen. Eine besondere Art bildeten Spirillen, eine andere 
entwickelte sich zu langen Faden. In Flussigkeiten entwickelten sich 
drei Arten zu langen Faden, eine zu Spirillen, acht Arten waren be- 
weglich, vierzehn Arten waren bewegungslos. Nur an drei Art'm 
konnte Sporenbildung constatirt werden. 

In ihrer Beziehung zu SauerstoflF variirte das Verhalteu der Mikro- 
Organismen sehr bedeutend; nur zehn Arten entwickelten sich beim 
Zutritt von Luft, vier Arten besondors gut, wenn man sie der Luft 
aussetzte; bei acht Arten war weder beim Zutritt, noch bei der Ent- 
ziehung von Sauerstoff ein Unterschied hinsichtlich der Entwicklung 
wahrzunehmen. 

Acht Arten erzeugten innerhalb weniger Tage in einer Gelatine- 
Mischung Farbstoff; es bildeten sich ziegelgelbe Massen, welche Aehn- 
lichkeit mit jenem Belag batten, den man haufig an den Buccalflachen 
von Zahnen findet, welche nicht rein gehalten werden. 

Bei der durch Caries erzeugten Zerst5rung des Zahnes bleiben 
die Keime farblos, wahrend sich .die Zahnsubstanz misslUrbt; man bc- 
merkt dies jedoch nicht in den ersten Stadien der Caries, sondern 
erst nachdem die Krankheit chronisch geworden ist. Die durch Mikro- 
Organismen zersetzten, organischen Substanzen nehmen eine dunkle 
Farbung an; bei den Experimenten, welche Prof. Miller in Betreff 
dieses Punktes anstellte, entdecktc er Spuren von Eisen in solchen 
missfarbten Zahnen. 

Ferner isolirte Prof. Miller zwolf Arten von Mikro-Organismen, 
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welchc die Fahigkeit besitzen, in der MundhOLle Milchsaure zu er- 
zengen; es ist hochst wahrscheinlich, dass alle Bacterien (mit wenigen 
Ausnahmen) diese characteristische Eigenschaft haben, welche sie je- 
doch nur unter gewissen VeiMltnissen auszuuben im Stande sind. 

Auch fand Prof. Miller, „da8s dieselbe Art von Mikro-Organismen 
in der einen Mischung eine saure, in einer anderen eiue alkalische 
Reaction erzeugte. Ohne Zweifel liegen hierbei zwei verschiedene 
Processe vor, namlich einerseits die Ernahrung des Organismus, welche 
sich in Verbindung mit alkalischen Produkten vollzieht, anderseits die 
pjahrungerzeugende Wirkung desselben, bei welcher Saure erzeugt wird. 
Die verschiedenen Zustande der Mundliohle, sowie die Verschiedenheit 
der Arteu der in derselben vorhandenen Mikro-Organisraen erzeugen 
zuweilen eine saure oder eine alkalische Reaction und hierdurcli wird 
das Urasichgreifen der Caries zeitweise verhindert." 

Mr. Galippe und Vignal erklarten, von den verschiedenen Dentin- 
rShren entnommenen Mikro-Organismen sechs Arten isolirt zu haben. 
Vier derselben fanden sich in 18 unt^rsuchten Zahnen vor; eine andere 
Art kam acht Mai, eine dritte Art funf Mai vor. Die erste, bei alien 
Fallen beobaehtete Art war ein kurzer, dicker Bacillus, welcher keine 
Reihen bildete; die zweite Art war ein Bacillus, welcher zwei Mai so 
lang als breit war. Die dritte Art glich der zweiten, mit dem einzigen 
Unterschied, dass dieser Bacillus nicht die Fahigkeiten besitzt, sich zu- 
sammen zu ziehen. Die vierte Art war ein sehr kurzer, dunner Bacillus; 
die funfte Art war an den Extremitaten abgerundet; die secliste Art 
sah wie grosse Kokken aus. 

Die in der Mundhohle vorhandenen Ausscheidungen, Belage etc. 
begunstigen die sehnelle Entwicklung der Mikro-Organismen; allein 
erst nachdem das Zahngewebe durch Entkalkung und Peptonisirung 
eine gewisse Veranderung erlitten hat, kann es den Mikro-Organismen 
zur Nahrung dienen. Wie bereits erwahnt, wird die Entkalkung durch 
Saureentwicklung bewirkt, wahrend die Peptonisirung durch directe 
Einwirknng des Protoplasmas der Organismen auf das entkalkte Dentin 
oder durch die Wirkung eines von den Bacterien erzeugten Gahrungs- 
stoftes erfolgt. Die Beobachtung und Isolirung der cinzelnen Arten 
von Mikro-Organismen ist so ausserordentlich schwierig und die Menge 
des Studienmaterials so enorm, dass jeder hierbei vorkommende Irr- 
thum begreiflich erscheint; mit nur wenigen Ausnahmen war es ganz 
unmoglich, alle Mikro-Organismen zu classificiren und ihre Lebensbe- 
dingungen festzustellen. 

Die genaue Kenntniss der wahrend des Verlaufs der Caries ein- 
tretenden Veranderungen ermSglichte die Klarlegung der Entstehungs- 
ursachen dieser Erankheit. Man weiss, dass sich die saurebildenden 
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Mikro-Organismen von Zucker uahren und hieraus ergiebt sich, dass 
alle zucker- oder starkehaltigen Speisen die Dispobition zu Caries 
erh5hen. 

Professor Miller hat hinsichtlich dieses Panktes die Beobachtung 
gemacht, dass die durch gekochte St&rke in dem Munde erzeugten 
Saaren eben so schadlich fur die Zabne sind, als die sich aus Zucker ent- 
wickelnden Sauren. Der Speichel, welcher Starke enthalt, hat bei 
Blut-Temperatur dieselbe saure Reaction, wie zuckerhaltiger Speichel. 
Starke und starkehaltige Sabstanzen sind schadlicher als Zucker, weil 
letzterer weit l5slicher ist und alsdann abfliesst, w^brend Starkmehl 
an den Zahnen festhaftet. Hesse bestatigt diese Behauptung, deren 
Richtigkeit er durch seine Beobachtungen an den Zahnen von Backera 
bestatigt fand. Gemuse uben in rohem Zustand keinen so schadlichen 
Einfluss aus, als in gekochtem. Das sich im Munde zersetzende Fleisch 
erzeugt keine S^are und man hat die Beobachtung gemacht, dass die 
Zahne derjenigen Volker, welche sich beinahe ausschliesslich von Fleisch 
nahren, nur sehr geringe Disposition zu Caries haben. Dagegen sprach 
Dr. Black (Etiology of Caries, American System of Dentistry, Vol. I, 
pag. 730) seine Ansicht dahin aus, dass „die Z^hne derjenigen 
Menschenracen, welche sich von sauerlichen Friichten nahren, weniger 
zu Caries disponirt sind, als die anderer Volker, welche in kaltem 
Klima leben und beinahe gar keine Friichte geniessen; auch hat man 
wiederholt beobachtet, dass die wilden Volkerstamme, welche haupt- 
sachlich Fleisch und KSrner geniessen, weit mehr durch Caries zu 
leiden haben, als die beinahe ausschliesslich von Vegetabilien und 
Friichten lebenden Leute." 

Im Hinblick auf die sich in der Muudhohle entwickelnden Gah- 
rungpprocesse sollte man glauben, dass man an den Zahnen von 
Vegetarianern weit haufiger Caries vorfinden wiirde, als an denen von 
Fleischessern ; Dr. Black ii?t jedoch der Ansicht, dass man uber diesen 
Streitpunkt noch kein endgultiges Urtheil fallen kann, weil man noch 
nicht genug Erfahrungen hieruber gesammelt hat. 

Reizungszustande des Zahnfleisches, durch welche sich saurehaltige 
Ausscheidungen entwickeln, sind von verschiedenen Autoren als die 
Ursache von Caries bezeichnet worden; allein Prof. Miller wies darauf 
hin, dass diese Ansicht irrig sei, indem an den Zahnen von Patienteu, 
welche an Pyorrhoea alveolaris leiden (wobei Mouatelang Reizung des 
Zahnfleischs vorliegt) selten Caries vorkommt; falls diese auftritt, ist 
Congestion des Zahnfleisches an dem Zahnhalse oder Losl5sung des 
ersteren vorhanden, durch welche sich Speisereste ansammeln konnen. 

Eine der Hauptursachen von Caries besteht in der mangelhaften 
Structur der Zahnsubstanz, wie z. B. tiefe Fissuren in dem Email, un- 
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voUkommene Bildung des Dentins, besonders Interglobularraume, durch 
welche die PorositS-t des Gewebes erhSht wird, unregelmassige Stellnng 
der Zahne, welche das Festhalten von Speiseresten beguustigt etc. 
Auch viele Krankheiteu, welche saure Reaction in der MundhShle er- 
regen, besonders typhOse Zustaude, Iragen zur Entstehung von Caries bei. 

Sehr haufig auch ist Caries ererbt. Prof. Miller ist jedoch der 
Ansicht, dass nnr dann Vererbung mSglich ist, wenn die Zahne schlecht 
entwickelt sind nnd nnregelmassig stelien. 

Wir wissen, dass die Behandiung von Caries dariii besteht, das 
kranke Gewebe vollstandig zu entferneu, die Caviiat antiseptisch zu 
behandeln nnd dann mit eiuem Material zu fuilen, welches sich den 
CavitatenwEnden fest anschliesst. Hierdurch wird die voUstandige 
Vernichtnng der Mikro-Orgauisraen gesichert. 

Alierdings kouueii wir uicht behaupteo, dass selbst bei gr5sster 
Sorgfait jeder einzelne Keim entfernt wird; ailein wenn derselbe rait 
einer sich festanschliessenden FuUung bedeckt ist, wird seiner weiteren 
Entwicklung vorgebeugt, da die Znfuhr von Kohlehydraten abge- 
schnitten ist. 

Die Verwendung antiseptischer Materialien zu Fiillungen ist in 
letzterer Zeit besondere Anfmerksamkeit gewidmet worden nnd dieses 
Verfahren solite immer noch mehr vervoUkommnet werden; denn es 
kommen immer noch Falie vor, bei welchen trotz der grossten Sorg- 
fait der Erfolg der Fuilung ein misslnngener ist; ohne Zweifei ist ais- 
dann eine ungewShnliche Porositat des Zahngewebes vorhanden. 

Was die Mittel zur Verhutong der Caries betriflFt, so ist die Wir- 
kung keimzerst5render Praparate nur mangelhaft, weil man starke 
Losungen nicht anwenden kann, ohne die Gesundheit zu schadigen und 
schwache Ldsungen dem angestrebten Zwecke nicht nntsprecheu. Der 
durch die Mikro-Organismen in der Tiefe der Cavitaten und Fissuren 
erzeugte Gahrungsprocess wird durch die Anwendung von Mundwasser 
nicht gehemmt. Man kann alierdings ein keimzerstSrendes Mitlel in 
die Pulpacavitat einlegen und mit Mastix bedecken, ailein es ist un- 
mSglich, eine so vollstandige, ^auernde Desinfection der MundhShle zu 
erzielen, wie sie zur Verhutung von Caries nSthig ware. Das beste 
Mittel, um der Entwicklung der Caries vorzubengen, besteht in fort- 
gesetzter, grundiicher Reinhaitung der Zahne, in Verbindung mit der 
von Prof. Miller empfohlenen Anwendung antiseptischen Mundwassers, 
sowie dor Flockseide und Zahnburste, wodurch die Saurebildung im 
Munde bedeutend vermindert wird. 

Das Studium der Bacteriologie, welches in den letzten Jahren 
eine Revolution in der allgemeinen Heilkunde hervorrief, ist auch fur 
die Zahnheilkunde von hochster Wichtigkeit, indem es uns ein klareres 
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Verstandniss der Pathologie der Caries ermoglicht Allein wir be- 
finden uds noch in den Anfangsstadien der Entwicklang dieser Wissen- 
Bchaft; denn in Betreff der bedeutenden Rolle, welche die Mikro-Or- 
ganismen bei zahnarztlichen Erankheiten spielen, sind wir noch uber 
viele wichtige Ponkte im Dunkeln, deren Aufklarung den sorgf&ltigen 
Forschungen Derer vorbehalten ist, welche sich dem Studiom der 
Bacteriologie und Chemie widmen. HoflFen wir, dass es ihren ge- 
wissenhaften Bemuhungen gelingt, durch sorgfaltige Experimente immer 
mehr zur Entwicklang der Bacteriologie, sowie der zahnarztlichen 
Pathologie beizotragen. (Journal of the British Dental Association.) 



Regulirung von UnregelmSssigkeiten der Zahne.^) 

Von V. H. Jackson, M.D., D.D.S., Newyork. 

Verschiedene zahnarztliche Specialisten haben in letzterer Zeit 
neue Methoden der Regulirung von Unregelmassigkeiten der Zahne er- 
funden und uber dieselben berichtet; einzelne derselben haben sich als 
praktisch bewahrt und werden ohne Zweifel in Zukunft haufig zur 
Anwendung gebracht werdep. 

Da die Regulirung von Uuregelmassigkeiten ohne Zweifel eine 
Specialitat der Zahnheilkunde werden wird, so ist es unbedingt nothig, 
dass jeder Zahnarzt die in Vorsehlag gebrachten Methoden kennt und 
pruft, damit er ein sieheres Urtheil daruber gewinnt, welche Methode 
sich fur jeden einzelnen Fall am Besten eignet und die geringste An- 
wendung mechanischer Apparate erheischt. Ich beabsichtige in Nach- 
stehendem einige Methoden zu beschreiben, bei deren Anwendung die 
Regulirung durch entfernbare Fedem — ohne das Tragen einer Platte — 
erzielt wird. Ich wende dieses Verfahren beiuahe taglich an und habe 
hierbei wiederholt in sehr kurzer Zeit hochst giinstige Resultate er- 
zielt, weshalb ich diese Methode alien GoUegen empfehlen kann. Am 
Besten eignet sich zu diesera Zwecke Klavierdraht, obwohl man auch 
zuweilen Gold-, Silber- und Neusilberdraht verwenden kann; beim 
LOthen muss man den Federtheil kuhl erhalten oder weiche Lothe ver- 
wenden, welche gewShnlich vorzaziehen ist. 

Die Regulirung der Zahne des Unterkiefers ist oft ausserst 
schwierig; bei manchen Fallen muss man von Zeit zu Zeit eine Pause 
eintreten lassen oder sogar eine langere Unterbrechung in Erwagung 
Ziehen. 

*) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen, medicinischen Congress zu 
Berlin. 
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leh verwende seit einiger Zeit zum Reguliren von unteren Zahnen 
Metallfedern-Apparate und will deren AuwenduDg durch Beschreibung 
einzelner Falle erklareu. 



Bei dem in Fig. 1 dargestellten Falie sprang der rechte untere 
Eckzahn in bedeutendem Grade vor und griflf uach aussen fiber die 
oberen Zahne binuber, weil nicht genugender Raum im Unlerkiefer 
vorhanden war. Da der erste Molar carios war, so wurdc derselbe 
extrahirt und ein Klavierdraht derartig formirt, dass er an der Lingual- 
flache der Zahne angelegt werden konnte; er lief auf beiden Seiteo 
genau der Zahnfleischlinie entlang; die Endtbeile warden urn den 
hintersten Zabn geschlungen. Das Zabufleisch sprang diebt hinter den 
Molaren sebr stark vor; man macbte desshalb in das Gypsmodell, nacb 
welchem der Apparat angefertigt wurde, einen leichten Einschnitt, da- 
mit die Feder die Halse der Zahne fest umschliessen soUte. 

Ein zweiter Federdraht wurde nun derartig an dem zuerst ein- 
geffihrten angebracht, dass er vor dem zweiten Molaren durch den, in 
Folge der Extraction des ersten Molaren entstandenen Zwischenraum 
lief, sich nach vorne erstreckte und an der vorderen Flache des vor- 
springenden Eckzahnes in eine Biegung auslief. Beide Federdrahte 
wurden mit weicher Lothe verbunden, nachdera man die Verbindungs- 
stelle mit dunnem Kupferdraht umwickelt hatte. Man kann den kleinen 
Apparat, falls dies wunschenswerth erscheint, vernickeln. 

Der Druck der Feder wurde dadurch regulirt, dass man dieselbe 
von dem Hauptdraht ab- oder an denselben anbog, sowie aueh durch 
Biegung des Endtheils. Der Druck war so wirksam, dass der Eck- 
zahn innerhalb eines Monats in die richtige Stellung und die Backen- 
zahne nach innen gezogen wurden. 

Man hat wiederholte Versuche gemacht, um zu verhuten, dass 
derartige Apparate einen Druck auf das Zahnfleisch ausuben oder von 
den Za,hnen abgleiten; hauptsachlich glaubte man diese Missst§,nde da- 




Fig. 1. 
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durch zu verhuten, dass man Drahtspitzen an den Hauptdraht an- 
ISthete, welche in die zwischen den Zahuen befindlichen Zwischen- 
rSlume eingepasst wurden; auch ffihrte man einen Draht uber dieMahl- 
flache zweier angrenzender Z^hne, um einem etwaigen Drack des 
Apparates auf das Zahnfleisch vorzubeugen. 

Die Anwendung des vorerwahnten, einfachen kleinen Apparates 
hat den Vorzug, dass sie bei einer gewissen Art von Fallen die Regu- 
lirung am Schnellsten bezweckt und dass der Patient am Wenigsten 
dadurch bel^stigt wird. Man kann n5thigenfalls den inueren Haupt- 
draht an einzelnen Stellen dadurch verstaiken, dass man ihn mit 
Bindedraht umwickelt und dann erweichtes Zinn oder weichc L5the 
uber der betreflFenden Stelle auflegt; auch kann man auf ahnliche 
Weise im Verlaufe der Regulirang an gewissen Stellen einen extra 
Draht anlegen. Die Feder erstreckt sich dann von dem Hauptdraht 
aus nach der einen oder anderen Seite des Zahnbogens, um die be- 
treffenden Zahne in die correcte Stellung zu bringen; auch kann man 
sie auf die LabialflS^che des Zahnbogens fuhren, um vorspringende 
Zahne zuruckzupressen oder derartig anbriugen, dass die Rotation eines 
oder mehrerer Schneidezahoe bewirkt werden kann. 



Bei dem in Fig. 2 dargestellten Falle kann der Zahnbogen durch 
einen, dem vorerwahnten ahnlichen Apparat ohne Schwierigkeit er- 
weitert werden. Zu diesem Zwecke kann der Hauptdraht, wel- 
cher die Grundlage des Ganzen bildet, entweder an der Innen- oder 
an der Aussenflache des Zahnbogens angebracht werden, je nach den 
bei dem betreflFenden Falle vorliegenden Verhaltnissen; bei den meisten 
Fallen muss an der Mittellinie eine kleine Oese in dem Draht ange- 
bracht werden. Dieser Punkt wurde in einem, in dem Dental Cosmos 
(Vol. XXIX, pag. 373) verSflFentlichten Vortrage bereits besprochen; 
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jener Schilderung znfolge wurde der vordere Theil des unteren Zahn- 
bogeDS vermittelst einer Platte erweitert, ohne dass die Zahne bedeckt 
waren. Der Draht sollte sich nach hinten, der Linie der ZahDhalse 
entlang erstrecken und auf beiden Seiten den letzten, im Zahnbogen 
befindlichen Zahii umschliessen; vome sollte er bis zur Mesialflache 
des ersten Bicuspidaten gefuhrt werden, sich uber dessen Mahlflache 
erstrecken und dann an den Hauptdraht angelSthet werden; der 
Apparat fibt alsdann keinen Druck auf das Zahnfleisch aus und haftet 
fest an den Zahnen. Die Schneidezahne konnen in vielen Fallen zu 
gleicher Zeit nach aussen gedrangt werden, wo dies nothwendig ist, 
indem man die Oese 5ffuet und den Draht derartig biegt, dass er den 
gewunschten Druck ausubt; aus diesem Grunde sollte der hierbei ver- 
wendete Draht nicht allzu steif sein. Man kann auch noch eine oder 
raehrere Drahtschleifen iiber die Mahlflache zweier Zahne fuhren und 
dieselben auf jeder Seite verbinden, falls der Apparat nicht fest sitzt. 

Diesen Befestigungs-Apparat habe ich rait der Bencnnung „Krippe" 
bezeichnet; ich werde eine genaue Beschreibung spater folgen lassen. 




Fig. 21. 



Fig. 3 stellt eine sehr wirksame Methode dar, welche dazu dienen 
soil, vorspringende oder sich ubereinander drangende untere (oder obere) 
Zahne in die richtige Stellung zu Ziehen ; da auf jeder Seite ein Bicus- 
pidat extrahirt war, wodurch ein Zwischenraum entstand, muss der 
Draht an der Lingualflache der Zahne derartig angebracht werden, wie 
er liegen wurde, wenn die Zahne bereits regulirt waren. Der Draht 
sollte der Zahnfleischlinie entlang nach hinten laufen, dann auf der 
Labialflache wieder nach vorne gefuhrt werden, so dass er eine „Krippe" 
bildet; die Enden sollten frei bleiben, um Federn zu bilden, welche 
sich an der Labialflache der Zaline uber die Mittellinie hinaus iiber- 
einander erstrecken. Durch den nach innen ausgefuhrten Druck der 
Federn werden die Zahne wider den Hauptdraht und hierdurch in ihre 
correcte Stellung gedrangt. Es ist raerkwurdig, dass der von innen 

4 
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und anssen auf die zwischen den beiden Dr^hten eingeschlossenen ZUhne 
ansgeubte Druck die Zahne auch nach rechts und links drSngt, und 
zwar direct der Biegung der „Krippe" entiang, wobei letztere gleich- 
zeitig die Zahne in die correcte Richtuug dirigirt. 




Fig. 4. 



Falls die Zahne nicht genugend vorspriugen, wie bei dem in Fig. 4 
dargestellten Falle, soUte der zuletzt beschriebene Apparat verwendet 
werden und zwar derartig, dass der Hauptdraht an der Labialflache 
der Zahne und die Federn an der Lingualflaciie angebracht werden, 
damit die Zahne nach aussen gedr^ngt werden und dicht vor dem 
Bogen stehen, welchen der Hauptdraht bildet. 




Fig. 5. 



Fig. 5 stellt eine „Krippe" fur eine Seite des Zahnbogens dar; 
der Federdraht wird queruber nach der entgegengesetzten Seite ge- 
fuhrt; auch wird eine besondere Klammer angebracht, welche an dem 
zu regulirenden Zahne befestigt und an das Endtheil des Drahtes an- 
gelothet wird. Dieser Apparat eignet sich sehr gut fur diejenigen 
Falle, bei welchen ein innerhalb des Zahnbogens befindlicher Eckzahn 
(oder ein anderer Vorderzahn) in die richtige Stellung gebracht wer- 
den soli. 
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Man kann auch auf beiden Seiten des Zahnbogens eine ahnliche 
^Krippe" verwenden und beide durch einen kleinen Federdraht ver- 
biDden, welchen man an eioem TfSrmigen Metallplattchen befestigt; 
dorcli die Anwendung eines solchen Apparates kann man vorspringende 
Schueidezahne zuruckdrangon und bei Vfdrmigen Kieferu den vorderen 
Theil des Zahnbogens erweitern, indem man die Feder einen Druck 
auf die Lingualflache der zu regulirenden Zahne ausiiben lasst. 




Fig. 6. 



Fig. 6 stellt einen Apparat in situ dar, weleher bei einera Falle 
verwendet wurde, bei welchem es sich sich um das nach vorne Drangen 
der Schueidezahne handelte, welche innerhalb der unteren Zahne ein- 
bissen. Der bei diesera Falle nSthige Druck wurde dadurch erzielt, 
dass man die S formrgen Schleifen des Federdrahts zuweilen gerade 
zog. Nachdem es bald gelungen war, die Schueidezahne nach vorne 
zu Ziehen, wurde der vor den Eckz^hnen befindliche Theil der ,,Krippe" 
entfernt und ein Stuck Klavierdraht an den ursprunglichen Federdraht 
angelSthet, weleher sich bis an die Distalflachen der Eckzahne er- 
streckte und den Zweck hatte, letztere gleichfalls nach vorne zu draogen. 
Ferner wurde ein zweiter Draht an den Hauptdraht angel5thet, wel- 
eher die Bicuspidaten nach vorne drangen sollte. Da ein Eckzahn 
rotirt werden musste, so wurde an demselben ein Piattchen angebracht, 
an dessen Gaumenflache ein kleiner Cylinder angelSthet wurde, der als 
Halt einer Feder diente, welche sich nach der entgegengesetzten Seite 
des Zahnbogens erstreckte und in eine, an der „Krippe" angebrachte 
Oese eingehakt wurde. 

Fig. 7 stellt einen Fall dar, bei welchem ein Eckzahn zu weit 
nach innen und ein seitlicher Schneidezahn ausserhalb des Zahnbogens 
steht. Bei einera derartigen Falle kann man die Regulirung dieser 
beiden Unregelmassigkeiten zu gleicher Zeit bewerkstelligen, wenn man 
eine „Krippe" fur die hinteren Zahne anfertigt und auf derjenigen Seite 
des Mundes anpasst, in weleher sich die zu regulirenden Zahne be- 

4* 
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finden; von dieser „Krippe" aus soUten sich die Drahte nach den 
Labial- nnd Lingualflachen der zu regulirenden Zahne erstrecken. 




Fig. 7. Fig. 8. 



Fig. 8 stellt einen Apparat dar, welcher zur Rotation eines Zah- 
nes verwendet werden soUte; derselbe hat eine, den vorerwahnten 
„Krippen" ahnliche Herstellung; der Hauptdraht l^uft der Zahnfleiseh- 
linie entlang nnd die Enden bleiben frei, nm als Federn anf die Labial- 
und Lingualflache des zu rotirenden Zahnes einzuwirken; an letzterem 
wird ein Plattchen angebracht, an welchera sich kleine Vertiefungen 
befinden, in welche die Endtheile der Federn einmunden, welch letz- 
tere derartig gebogen werden mussen, dass der Druck in der gewunsch- 
ten Richtung erfolgt, ohne dass das Zahnfleisch dadurch gereizt oder 
verietzt wird. Dieser einfache Apparat ist leicht herzustellen, kann 
fur jeden Zahn benutzt werden und hat eine sehr raschc Wirkung; 
die Arme desselben konnen derartig gebogen werden, dass man deni 
Zahne jede • beliebige Richtung zu geben im Stande ist, indem man 
entweder den einen oder den anderen, oder auch beide auf entsprecheude 
Weise biegt. 

Wenn man Kiavierdraht zu einer „Krippe" verwendet, kann man 
die Verbindungsstellen dadurch verstarken, dass man das Endtheil des 
Drahtes vermittelst eines Hammers sehr flach schlagt, dann erhartet 
und vor dera L6then um den Hauptdraht legt. Falls der Apparat sehr 
stark sein soil, mussen die Verbindungsstellen vor dem LOthen mit 
feinem Kupferdraht umwunden werden. Es empfiehlt sich, die Theile 
vor der Verbindung abzureiben und zu verzinnen, besonders wenn 
weiche L5the benutzt wird. Man soUte stets eine schwache Losung 
von chlorwasserstoflFsaurera Zink anwenden; bei vielen Fallen ist die 
Verwendung von kleinen Plattchen unerlasslich, mit deren Hulfe man 
die Enden der Feder in der richtigen Stellung an den Zahnen halt. 

Wenn die „Krippe" bei Anwendung der vorerwahnten Apparate 
keinen festen Halt hat, so sollte man durch die Anwendung von Keilen 
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eine Trennung derselben herstellen uud hierauf eineD querlaufenden, 
zwischen den Zahnen duichzuftihrenden Draht aDbinden, durch welchen 
die Seitentheile der 5,Krippe" verbunden werden; auch kann man eine 
Feder an der „Krippe" befestigen, welche einen Zahn auf dieselbe 
Weise umschliesst, wie die zum Halt einer Platte dieneuden Klammern 
oder auch kleine Plattchen mit dunnen Randern anpassen, in welche 
die Endtheile des Drahtes einmunden. 




Fig. 9. 



Fig. 9 stellt die im Munde eines 22jahrigen Patienten vorge- 
kommene Irregularitat der Zahne dar. Die Entfernung von der Lingual- 
flache des rechten, oberen, seitlichen Schneidezahnes bis zu der Labial- 
flache des rechten, unteren Eckzahncs betrug beim Schliessen des Bisses 
ungefahr % Zoll. Der Oberkiefer war nicht normal entwickelt; die 
oberen Schneidezahne hatten bedeiitend mehr vorspringen raiissen, wo- 
durch auch die Gesichtszuge ein besseres Aussehen erhalten wurden. 




Fig. 10. 

Es wurde nun eine gespaltene Platte (s. Fig. 10) angefertigt, welche 
von Dr. W. H. Coffin in England eingefiihrt und empfohlen worden 
ist; doch unterschied sich die bei diesem Falle verwendete dadurch 
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von den Coffin'schen Flatten, dass sie die Z^hne nicht bedeckte. Der 
Halt der Platte warde dorch zwei Drahtklammern gesichert, welche 
auf jeder Seite einen Bicuspidaten and eioen Molaren umfassten. Die 
Platte war seitlich durchschnitten; der vordere Theil wurde so gross 
gelassen, dass er den Alveolarfortsatz bedeckte und einen ziemlich 
starken Druck auf denselben aasubte, dnrch welchen derselbe mit den 
Zahnen nach vorne gedrangt werden sollte. An den Schneidezahnen 
wurden kleine Goldplattcben angebracht, an deren Lingualflachen sich 
Vorsprunge befanden; dieselben sicherten den festen Halt des vorderen 
Theiles der Platte. 




Fig. 11. 



Nachdem die Schneidezahne so weit als moglich nach vorne ge- 
drangt worden waren (s. Fig. 11), welcher Fortschritt nach sechs 
Mouaten bewerkstelligt worden war, wurde der in Fig. 12 dargestellte 
Apparat angefertigt. 




Fig. 12. 



Fig. 13 stellt die Anpassung des Apparates dar. Die Metall- 
theile desselben, welche das Kiun bedecken sollten, waren aus Zinn 
gefertigt; an der Aussenflache wurden zwei perpendicular laufende 
R5hren angelothet, deren Lage und Richtung mit den Mundwinkeln 
iibereinstimmte. Fiir die unteren Schneidezahne und Bicuspidaten 
wurde eine „Krippe" aus Neusilberdraht gefertigt; der Hauptdraht 
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lag anf der Labialflache und er&treckte sich der Zahnfleischlinie ent- 
lang nacli hinten; er wurde um die Bicuspidaten gelegt, wobei man 
die Drahteuden ziemlich lang liess, um als Federn auf die Lingual- 
fl^che der Schneidezahne einzuwirken. 




Fig. 13. 



Die Kreuzstabe, welche die Seitentheile der „Krippe" verbanden, 
erstreckten sich auf beiden Seiten uber die Mahlflache der Bicuspidaten. 
Die ersten unteren Molaren waren beim Beginn der Regulirung pulp- 
los; spater wurden dieselben extrahirt. An den Hauptdraht wurden 
Drahtarme angelOthet und in passender Form gebogen, um die Be- 
wegung der Unterlippe zu ermdglichen; dieselben mundeten in die an 
dem Kinntheil befestigten RShren in correctem Wiukel ein. An dem 
unteren Ende des das Kinn bedeckenden Theils des Apparates wurden 
zwei Neusilberdrahte befestigt, deren Endtheile sich so weit nach oben 
und hinten erstreckten, dass sie ungefahr 1/2 Zoll auseinander standen; 
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man bog die Endeu tn scharfeii Winkelu und verband sie vermittelst 
LOthe. An jedem dieser Winkel warde ein Metallknopf angelothet, an 
welchem Gummibander befestigt warden, durch welche die Zngkraft 
des Apparates erhOht zu werden bestimmt war. Dnrch richtige An- 
wendung dieser Zngkraft auf das Kinntheil sollte die „Krippe", welche 
die unteren Schneidez^bne, die Eckz^hne nnd Bicuspidaten umschloss, 
derartig nach hinten gedrangt werden, dass diese Zahne gegen die 
zweiten Molaren geschoben warden, welche zuletzt beinahe die Bicas- 
pidaten beruhrten. Der untere Zahnbogen wurde dnrch die ^Krippe" ge- 
stiitzt und die Molaren in keincr Weise irritirt* Ein grosser Vortheil dieses 
Apparates besteht darin, dass die „Krippe'' an demselben befestigt ist; 
sie wirkt anf die Weise eines Schwengels am Wagen, indem sie ver- 
hindert, dass der Apparat bei jeder Veranderung der Zugkraft in seit- 
licher Richtung verschoben werden kann. Der iiber den Kopf gefuhrte 
Theil bestand ans einem, ans starkem Bindfaden gefertigten Netze, 
dessen Rand mit einem zollbreiten Seidenband durchzogen war; an 
letzterem waren zwei nicht-elastische Halter angeschnallt; die Schnallen 
waren mit Drahthaken versehen, welche von einem kleinen, flachen 
Stuckchen Metall bedeckt waren. 




Fig. 14. 



Fig. 14 stellt das.Resultat dieser Regulirang dar; der Abdruck, 
nach welchem die Zeichnung angefertigt ist, wnrde genomraen, nach- 
dem der Apparat mit dem Kinntheil und der „Krippe'' sechs Monate 
lang getragen worden war. (Dental Cosmos.) 
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Neue Methode des Einsetzens iShit^M^w^ Z^ J 
ohne Platte und ohne Klammeh^^^c/sco. 





Von Dr. Caracatsanis. 



Einer meiner Patieuten, Herr B., ersuchte mich, ein oberesZahn- 
ersatzstuck fur ihn anzufertigeu ; dasselbe sollte nur die Bicaspidaten 
und Molaren ersetzen. Ich verfubr bei Herstellung dieser Piece auf 
die ubliche Weise, d. h. die kiinstlichen Zahne wurden an einer, den 
Gaumen bedeckenden, mit einer Saugekammer versehenen Platte be- 
festigt und vermittest Klammern an den Eckzabnen gebalteu. Der 
Patient erklarte mir jedoch, dass er die Piece nicht tragen konne, weil 
die Eckzahne in Folge des Druckes der Klammern schmerzten und die 
Platte Uebelkeit errege. Ich entscbloss mich desshalb, bei diesera 
Falie eine von mir erfundene Methode zur Anwendung zu bringen, 
fiber welche ich seit langer Zeit nachgedacht hatte und verfuhr hier- 
bei auf folgende Weise: In Ermangelung einer ausschliesslich fur dieses 
Verfahren geeigneten Abd ruck-Cuvette benutzte ich einen gew5hnlichen 
Abdruck-]^5flFel, an welchem ich eine Messingspange derartig anbrachte, 
dass dieselbe die genaue Form des Zahnfleisches hatte. 



InnenflSche der Piece. Aussenflache der Piece. 

Ehe ich das Wachs auf das Modell auftrug, legte ich Gold- oder 
Platinadraht (oder Draht aus Platin-Legirung) auf, d. h. ich liess den- 
selben derartig das ganze Stiick umschliessen, dass sowohl die aussere 
Parthie des Zahnfleisches als die kieine Platte durch denselben einen 
festen Halt bekam, da der Kautschuk wegeu der kleinen Diraensionen 
der Piece nicht genug Widerstandsfahigkeit besass. 

Vor dem Vulcanisiren der Piece kratzte ich das Modell an der 
Zahnfleischparthie leicht ab und vulcanisirte zuerst die Innenflache des 



*) Dieses Verfahren wurde auf dem Internationalen, medicinischen Congress 
in Berlin (August 1890) von dem Verfasser besprochen. 
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Stuckes, wobei icb das eine Ende de9 Drahtes freisteheo liess, urn 
dasselbe vermittelst L5the rait dem Zahnfleischdraht zu verbiDden. Ich 
babe nach dieser Methode mehr als 150 Ersatztucke ^ngefertigt, rait 
welchen die Patienten stets zufrieden waren. 



GlasfUllungen. 

Fiir die von mir hergesteilten and jetzt vorrathigen drei Sorten 
GlaBpulver gebe ich in Erg£lnzung der fruher gemachten Mittheilungen 
noch folgende Anweisang. 

Gebrauchs-Anweisung. 

Nachdem man die mit Glas zu fiillende ZahncavitSt nach der ira „Corre- 
spondenz-Blatt fur Zahn&rzte" April-Heft 1889, Juli- und October-Heft 1890 be- 
schriebeneD Weise geformt hat, bringt man fur tiefe Cavitaten zun&chst etwas 
grobk5rnigen Sand auf den Boden der Gyps- resp. Metallform, darauf etwas gelbes 
Glaspulver und lasst dieses scbmelzen: hierauf schmilzt man eine Schicht von dera 
hellgelben Glaspulver, welchem man, je nachdem man die Farbe wiinscht, gelbes 
oder weisses Pulver zusetzt. Durch die gelbe Unterlage erzielt man ein sehr 
natiirliches Aussehen der Glasfiillung. Bei weissen ZSlhnen muss man Ofter auf 
der Oberfl&che weisses Pulver allein verwenden. Bei flachen CavitSten kann man 
den Sand weglassen, dann aber jedenfalls die Riickseitc des Glasstiickes mittelst 
Corundumrades rauh echleifen. Dies ist jedoch bei kleinen Fiillungen schwierig; 
man benutze dann die Gold- oder Platinfolie als Handhabe und schleife letztere 
auf der Riickseite der Fiillung durch, wodurch dann die zur Befestigung n^thigen 
Rauhheiten entstehen. (Siehe Correspondenz-Blatt f. Z. October-Heft 1890 S. 341.) 

Der ganze Erfolg h^ngt von der Befestigung des Glasstiickes ab und zwar 
vom vollstfindigen ErhSrten des Cements, ehe dcrselbe mit den Mundfliissigkeiten 
in Beriihrung kommt. 

Ich mache deshalb auf eine werthvolle Neuerung aufmerksam, die ich bei 
Glasfiillungen mit bestem Erfolge verwende und die bei jeder Cementfiillung an- 
gewendet werden sollte. Nachdem das Glasstiick mit!elst Cement in der Cavitfit 
befestigt ist, lege man ein Stiickchen weisses VVachs auf die Fiillung und 
bringe dasselbe mittelst eines heissen Spatels zum Schmelzen, sodass 
es iiber die Fiillung und die angrenzenden Zahntheile fliesst und so die FuUung 
vor Feuchtigkeit schiitzt. Am anderen Tage kann man das Wachs entfemen und 
sich von der H^rte des Cements und dem Festsitzen der Glasfiillung iiberzeugen. 

Bremen, im December 1890. 

Wilh. Herbst. 



Zur Glasfiillungsmethode. 

In „The British Journal of Dental Science" vom 15. November v. J. 
verdffentlicht Herr Dr. Rob. Richter in Berlin eine Besprechung der 
von ihm erfundenen Verbesserung des GlasfuUungsmaterials. 
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Der ruhmredige und reklumehafte Ton diescr Besprechung sowohl, 
als auch der Anpreisongen in anderen Fachblattein wurde raich vOllig 
kalt gelassen haben, wenn mich nicht der provokatorische Versuch, 
mir die Prioritat der Erfindung der erwahnten Methode abzusprechen, 
zu einer Abwehr nQthigte. 

Der Aufsatz des Herrn Dr. Rob. Richter ist augenscheinlich in 
der Absicht verfasst, die erfolgreichen Bemuhungen Anderer, — in 
diesem Falle der raeiuigen — herabzusetzen, and die eigenen noch 
unzureichend gepruften, im besten Falle bedeutungslosen Modificationen 
zu glorificiren. Nicht ich, sondern ein Herr Dr. C. W. Spaulding, ein 
Amerikaner, soil nach Herrn Dr. Rob. Richter der Erfinder der Glas- 
fuUungen sein nnd diese Neuerung bereits im Jahre 1877 „demonstrirt" 
haben. Beweise fur diese Behanptangen beizubringen, hat 
Herr Dr. Richter nicht fur ndthig gehalten. Er scheint der 
etwas optimistischen Meinung zu sein, dass die Angabe eines Namens, 
einer Jahreszahl und die Hinzufiigung der Buchstaben D. D. S. zu 
seiner Unterschrift genugen, um seine Angaben als unbestreitbar gelten 
zu lassen. 

So weit ich erfahren, hat Herr Dr. Spaulding sich keineswegs 
damit beschaftigt, GlasfuUungen derart zu machen, dass er Glas pulveri- 
sirte Oder venetianische Perlen dafur benutzte; sondern seine Methode 
bestand darin, dass er einfaches Glas durch Schl eifen derZahn- 
cavitat anpasste und dann dieses Glasstuck festkittete. Jeder 
unparteiische Leser wird einsehen, dass diese Dr. Spaulding'sehe „Glas- 
fuUungsmethode" mit meiuer Methode nicht s geraein hat und was den 
Werth der Spaulding'schen Methode anbelangt, so hat sich die ameri- 
kanische Presse einfach todtgeschwiegen, denn der Nutzen ist gleich 
Null gewesen. 

Bremen. W. Herbst. 



Versammlungen. 

Italienische Odontologische Gesellschatt. 

Jahresversammlung, abgehalten am 1. und 2. November 1890 

in Turin. 
Tages - Ordnnng. 

Sonntag, 1. November, 9—12 Uhr Vormittags: Privatsitzung. 
I. Mittheilungen des PrSsidenten. 
IT. Abrechnungsbericht der Gesellschaft. 
III. Wahl zweier Rechnungsrevisoren far das Jahr 1890—1891. 
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Nachmittags: Oeffentliche Sitzung. 
Praktische Demonstrationen. 

Glas- und Emailfullungcn in Cavitfiten an der LabialflSche der ZSlhne. 
(Bright, A. Solari.) 

Neue Zahnfleischscheere. Von Dr. A. Coulliaux. 

Montag, 2. November. Vormittags: Privatsitzung. 
1. Bestfitigung der Rechnungsre visor en. 

II. Vorschlag eines Commentars zu Artikel 4 der Statuten der Gesellschaft. 

(Gesellschaft der Florentinischen ZahnSrzte.) 

III. VorschlSge von Dr. Coulliaux. 

IV. Ueber einen Fall von IrregularitS-t und Caries an einem Mahlzahn 

(G. Solari.) 

Nachmittags I'i— 4 ', Uhr. Oeffentliche Sitzung. 
Themata. 

a) Pyorrhoea alveolaris. Von Dr. Atkinson in New-York. (W. Dunn.) 

b) Widerstandsfahigkeit der verschiedenen, zu Prothesen-Arbeiten verwen- 

deten Kautschuks. (C. Bright.) 

c) Aetiologie des Zahn-Abscesses. Wirkung der Arsensaure auf die Zahn- 

pulpa. (P. Carreras.) 

d) Geistige Eindrucke in der Praxis. (C. Dunn.) 

e) Ein Fall von Irregularitat der Zfihne. (E Campani.) 

Der Versammlung wohnten 35 Mitglieder bei. Bei ErOffnung der Sitzung 
begriisste der Prasident Dr. Camus so die Collegen und dankte denselben fiir 
ihre Theiloahme; ferner berichtete er uber verschiedene Briefe und Depeschen, 
welch e von auswartigen Mitgliedern eingelaufen waren und las einen Brief des 
Ehrenmitgliedes Dr. Telchow in Berlin vor, in welchem letzterer sein Bedauern 
dariiber aussprach, dass unvorhergeseheneUmstande ihn verhioderten, deni Congresse 
beizuwohnen; dagegen versprach Dr. Telchow, im nfichsten Friihjahr eine Vor- 
lesung iiber einige seiner Neuerungen in Italien abzuhalten. 

Der Sekretar Signor R. Avanzi machte die Mittheilung, dass die Bilanz 
eine giinstige sei und auch bleiben wird, da er keinen Grund zu der Annahme 
habe, dass die Gesellschaft iibermassige Ausgaben haben werde. 

Ferner theilte Redner der Gesellschaft Folgendes mit: „Dic Gesellschaft 
der florentinischen ZahnSrzte*' hatte in einem Circularschreiben alle italienischen 
Zahnarzte iiber ihre Ansicht in Betrcff einer Aenderung des Art. 4 der Statuten 
der ilalienischen, odontologischen Gesellschaft zu Rath gezogon. Die Meisten 
stimmten den Vorschlagen des Ministers des offentliclien Unterrichts bei und 
sprachen sich fiir die Aufhebung des hinfalligen Artikels aus. Es wurdc nun eine 
Eingabe an S. Exc. Minister Roselli gemacht und die Antwort auf dieselbe, welche 
uns durch den Grafen Miniscalchi iibermittelt wurde, lautete dahin, dass nur noch 
der Beschluss des Staatsraths fehle, ehe die konigl. Vcrordnung ausgcfiihrt werden 
diirfte. Somit war die Streitfrage zu einer Frage der Zeit geworden. Inzwischen 
erfuhr ich, dass sich auf der UniversitSt Bologna eine Anzahl von Candidaten zur 
Priifung gemeldet hatten und zwar, wie ich nach Erkundigung erfuhr moistens 
LeutevongeringerBildung. Ich wendete mich sofort direkt an die Regie- 
rung und bat, die betreffenden Priifungen zu verschieben, welches Gesuch auch 
gewShrt wurdc. Nach verschiedenen Zwischenfilllen, deren Erwahnung ich unter- 
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lassen zu diirfen glaube, wurde endlich die Verordnung von der Regierung ver- 
Offentlicht. Die Vertreter der Gesellschaft iibersandten S. £zc. dem Minister 
Roselli ein Dankschreiben, in welchem demselben der Dank der Gesellschaft fiir 
seine Bemiihungen in Betreff der Hebung und FOrderung des zahnftrzUichen Be- 
rufs ausgesprochen wurde. Redner verlas dieses Schreiben, welches allgemeinen 
Beifall fand. 

Dr. Coulliaux sprach dem SekretSlr Sigr. Avanzi den Dank der Gesell- 
schaft aus. 

Avanzi wies darauf hin, dass viele Mitglieder der Gesellschaft sich bereits 
Jahre lang bemiiht hStten, Das zu erreichen, was erst heute zur Thatsache ge- 
worden sei; was Redner gethan, sei dasResultat der Bemiihungen seiner VorgSnger. 

Hierauf wurden Dr. A. Coulliaux und Emanuel Puppo zu Rechnungsre visor en 
gewShlt. 

Nachmittags-Sitzung. 

Dr. A. Coulliaux zeigte eine neue, von ihm erfundene Zahnfleischscheere vor; 
dieselbe besitzt bedeutende Vorziige und leistetin Folge ihrer praktischen Construc- 
tion sehr gute Dienste. 

Carl Bright und A. Solari nahmen praktische Demonstrationen mit Glas 
und Email als Fiillungsmaterialien fiir Labial- Cavitaten vor, und zwar sowohl nach 
den bisher verwendeten, a's auch neuen Methoden, welche bald eine weitere Ver- 
breitung finden werden. 

Der Versammlung wurde von Dr. Bright verschiedene Sorten vulkanisirten 
Kautschuks, sowie ein Apparat zur Messung der WiderstandsfShigkeit derselben 
zur Verfugung gestellt. 

Sonntag, 2. November. Vormittags-Sitzung. 

Die Rechnungsrevisoren legten der Gesellschaft ihren Bericht vor, welcher 
einstimmig als correct acceptirt wurde. 

Fr. Chianchi verlas hierauf im Auftrage der Florentiner zahnarztlichen 
Gesellschaft einen Bericht ilber eincn Commentar zu Artikel 4 der Gesellschafts- 
statuten, welchem wir Folgendes entnehmen: „Nachdem von Sei ten der Regierung 
eine besondere Verordnung ergangen ist, welche die seit Jahren gewiinschte Re- 
gulirung der zahnSrztlichen Studien bezweckt und die Zahnheilkunde zu dem 
Range erhebt, welcher ihr gebiihrt, hat die Gesellschaft die Pflicht, alle ihr zu 
Gebote stehenden Mittel aufzubieten, damit unbefugte, resp. nicht staatlich con- 
cessionirte Fraktikanten sich niemals in unsere Kreise einschleichen und durch 
ihre marktschreierische Thatigkeit unsern Stand discreditiren kCnnen. Es ist 
wiederholt vorgekommen, dass Leute, welchen sogar die Anfangsgriinde des ge- 
wohnlichen Elementarunterrichts fremd waren, sich fiir Dgktoren ausgaben und 
wissenschaftliche Titel beilegten, zu deren Fiihrung sie nicht berechtigt waren; 
desgleichen versfiumten fremde Zahnfirzte, unter dem Vorwando, dass sie nur vor- 
iibergehend practicirten und nicht ansassig seien, ihre Diplome der zustfindigen 
BehSrde vorzulegeu, trotzdem sie langere Zeit an einem Orte wohnten und practi- 
cirten. Man erlaubte ihnen, durch das Aufh&ngen von Schildern mit hochtdnenden 
Titeln das Publikum zu t£iuschen. Derartige Ausschreitungen schaden dem An- 
sehen und der Wiirde des zahn&rztlichen Standes; es sollte AUes vermieden 
werden, was nur entfernt an Reclame erinnert. Die Regierung unterstiitzt uns in 
unserm Kampfe gegen ungesetzlich gefuhrte Titel und wir haben die Pflicht, mit 
alien uns zu Gebote stehenden, gesetzlichen Mittein gegen Diejenigen zu ktopfen, 
welche die Wiirde unseres Standes schadigen. 
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Die fiorentiner zahn&rztliche Gesellschaft schl&gt desshalb folgende Zus§tze 
als Commentar zu Artikel 4 der Vereinsstatuten vor: 

I. Alle Diejenigen sollen aus der Gesellschaft ausgeschlossen werden, welche 
den Titel ^Doctor" oder einen auderen akademischen oder Ehrentitel fiihren, ohne 
gesetzlich hierzu berechtigt zu sein, — oder aucli Initiale gebrauchen, welche 
doppelsinnig gedeutet werden kOnnten, um sich als zahnSrztliche Chirurgen aus- 
zugeben. 

II. Depgleichen Diejenigen, welche sich irgend einer Art Reclame bedienen, 
z. B. Preisverzeichnisse verSfFentlichen oder sich zum Anfertigen kiinstlicher Ar- 
beiten erbieten, welche technisch als Spielerei zu betrachten sind. Es ware wun- 
schenswerth, dass alle ZahnSrzte, um jeden Schein von Reclame zu vermeiden, 
weder auf Sffentlichen Platzen, noch an der Thiire ihrer Wohnung, Glasfenster 
ausstellen, welche Probeu ihrer zahnSrztlichen Arbeiten enthalten. 

III. Das einfache Annonciren in Zeitungen sei einzig zul^sig; jedes andere 
Publicationsmittel sollte vermieden werden. 

IV. Es ist die Pflicht jedes Mitgliedes, den Vorstand der Gesellschaft davon 
in Kenntniss zu setzen, wenn er von Individ uen crfahrt (seien es Collegen oder 
nicht) welche den in Vorstehendem aufgestellten Vorschriften zuwiderhandeln, da- 
mit gegen dieselben nach Artikel 186 des Strafcodexes eingeschritten werden 
eingeschritten werden kann. Sobald ein fremder Zahnarzt sich in einer Stadt 
oder auf dem Lande niederlSsst, sollte der President der Gesellschaft davon be- 
nachrichtigt werden, damit er dies der PolizeibehQrde anzeige und diese die, 
dem Artikel 23 des Medicinalcodex entsprechenden Erkundigungen einziehe. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Dis.*ussion entspann sich eine leb- 
hafte Debatte iiber die in Punkt II erwahnte Ausstellung der Glasfenster. Im 
AUgemeinen wurden die Vorschlage der florentiner zahnSrztlichen Gesellschaft ein- 
stimmig angenommen, mit Ausuahme des letzten Punktes, welchem eine von 
Dr. Carresas vorgeschlagene VerSnderung hinzugefiigt wurde 

Dr. A. Coulliaux schlug vor, dass die Mitglieder der Gesellschaft, welche 
als Zahnarzte practicirten, sich verpflichten sollten, die Studirenden der Medicin 
der letzten zwei Jahre in der Zahntechnik zu unterrichten, bis der Unterricht 
in der Zahnheilkunde auf den kOniglichen Universitfiten regulirt sein werde. 

Bright stimmte hiermit iiberein, fand es jedoch nicht nothwendig, alien 
Studirenden seine Dienste anzubieten, sondern nur solchen, welche sich dem 
zahn&rztlichen Studium zu widmen beabsichtigen. 

Carreras findet die Ausfiihrung dieses Vorschlags fiir allzu schwierig und 
und die Mittel, welche hierzu dem einzelnen Zahnarzt zu Gebote stehen, un- 
zulUnglich. 

Dr. Mazzucchelli, S. Giovanni, G. Mela, R. Avanzi sprechen sich theils 
fur, theils gegen Dr. Coulliaux's Antrag aus. 

Nachmittags-Sitzung. 

Solari demonstrirte zwei FS-Ue von Caries an oberen Mahlzahnen und 
besprach einen complicirten Fall von Irregularitat, welchen er in Behandlung hat. 

W. Dunn hielt einen Vortrag iibei Pyorrhoea alveolaris, eine Uebersetzung 
eines von Dr. Atkinson in New-York verfassten Vortrags. 

C. Bright eriauterte die von ihm vorgezeigten Muster zur dinamischen 
Abmessung der verschiedenen Kautschuks, an welcher Arbeit auch sein Sohn 
C. Stanley Bright participirt hatte. 
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Die bei der Priifung untersuchten Kautschukarten waren 13, und zwar: 
1. Whalebone Nr. 1 C. Ash & Sons. 



2. 



3. W. Base Rubber „ n 

4. A. E. Ash's Elastic 

5. Red Dental Rubber „ „ 

6. Black „ „ „ » 

7. „ » ' « Improved ... „ « 

8. Bow Spring S. S. White & Co. 

9. Dental Gum , „ „ 

10. Horn Rubber Jamieson & Co. 

11. Extra Tough Johnson & Lund. 

12. Justi's Justi. 

13. Samson Eugene Doherty. 

Das Vulkanisiren wurde mit der grSssten Vorsicht und unter genauer 
Beobachtung der von den Fabrikanten gegebenen Vorschriften vorgenommen. Der 
fur jede Kautschuksorte erforderliche Hitzegrad wurde innerhalb 40 Minuten er- 
zielt und bis nach Beendigung des Vulkanisirens unverandert erhalten; die Ab- 
kiihlung geschah genau nach Vorschrift. Es wurde zu diesen Arbeiteu der GartrelP- 
sche Regulator in Verbindung mit einem eigens zu dem angestrebten Zweck be- 
stimmten Thermometer verwendet. 

Redner zeigte den Apparat vor, welchen er bei seinen Experimenten behufs 
Constatirung der Widerstands^higkeit der Kautschuks verwendete. 

Das Resultat ist aus folgender Zusammenstellung zu ersehen. 

Angabe des Grades der Biegung der Flatten, abgesehen von der Zugkraft: 



1. 



1 



3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 



90'' fabricirt von 
80^ „ 



Whalebone No, 
Schwarz .... 
Samson .... 
W. Base Rubber . 
Bow Spring . . . 
Horn Rubber . . 
Whalebone No. 2 . 
Extra Tough . . 
Improved Black . 
Red Dental Rubber 

Justi's 

A. E. elastisch . . 
Dental Gum ... 
WiderstandsfShigkeit gegen Bruch, 
hOhung eines Kilogramms an Gewicht constatirt. 
Fabrikanten. 



. 75« 
72-750 
. 700 
. 65» 

\ 600 



550 



50' 



C. Ash & Sons. 

E. Doherty. " 

C. Ash & Sons. 

S S. White. 

Jamieson. 

C. Ash & Sons. 

Johnson & Lund. 

C. Ash & Sons. 



„ Justi. 

„ C. Ash & Sons. 
„ S.S.White, 
auf demselben Apparat mit Er- 



Gesprungen. 

C. Ash & Sons . 1. Schwarz 200 . 

S. S. White . . 2. Bow Spring 190 . 

E. Doherty . . 3. Samson 190 . 

Jamieson ... 4. Horn 190 . 

Johnson & Lund . 5. Extra Tough 190 . 

C. Ash & Sons . 6. A. E. elastisch 190 . 

„ ^ . 7. Red Base 190 . 

« . 8. W 190 . 

, 9.9. Schwarz, Improved Black . . 185 . 



Gebrochen. 
210 
200 
195 
195 
195 
195 
195 
195 
190 
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Fabrikanten. Gesprungen. Gebroclien. 

C. Ash & Sons . 10. Whalebone No. 1 ..... 180 ... 185 
. .11. . „ 2 175 ... 180 

Justi 12. Justi's 175 ... 180 

S. S. White . . 13. Dental Gum 90 ... 100 

Als die starkste Sorte erwies sich C. Ash & Sons schwarzer Kautschuk, 
weil er die grCsste BiegungsfUhigkeit besitzt und sich hinsichtlich der ElasticitSt 
kaum von Whalebone No. 1 untcrscheiden lasst, welch' letztere Sorte sich wegen 
ihrer vorziiglichen Eigenschaften wohl am Besten fiir zahnarztliche Arbeiten eignet. 
Sammtliche Kautschuks erwiesen sich von geniigender WiderstandsfUhigkeit fiir 
die Anforderungen, welche die Praxis an sie stellt. 

Zum Schluss wies Redner darauf hin, dass die besten Resultate beira Vulka- 
nisiren nur durch grosse Sorgfalt, unermudeten Fleiss und stete Gewissenhaftig- 
keit in Betreff des Regulirens der Temperatur zu erreichen seien. 

Hierauf hielt Paul Garreras einen Vortrag iiber „Die Aetiologie des Zahn- 
abscesses**, welchem wir Folgendes entnehmen: „Es ist bekannt, dass Abscesse an 
Zahnen hfiufig in Folge von Periostitis auftreten; Andrieu, Tomes und Harris be- 
zeichneten Periostitis als die unmittelbare, beinahe einzigc Ursache von Absccss- 
bildung: hieraus ergiebt sich, dass es von hohem Interesse ware, die Entstehungs- 
ursache jener bSsartigen Periostitis zu eigriinden, durch welche ein Abscess ent- 
steht. Bei genaucr Beobachtung wird man bcmerken, dass sich Periostitis haufig 
bei rascher Veranderung der Witterung und zwar meistens an cariosen Zahncu 
Oder Wurzeln oder in Folge gangrSnSser Pulpen entwickelt; es ist wohl jedem 
Zahnarzt schon aufgefallen, dass es Zeiten giebt, wo beinahe alle zur Consultation 
kommenden Patienten an Periostitis oder Abscessen leiden. Es muss desshalb ge- 
wisse Klimaverhaltnisse geben, welche die Entwicklung eines Stoffes begiinstigen, 
der die Erkrankung der Zahnwurzelhaut zu bewirken im Stande ist. Es ist be- 
hauptet worden, dass Periostitis in Folge rheumatischer Einfliisse entstehe, auch 
hat man diese Krankheit auf die Wirkung irgend eines Infectionsstoffes zuriick- 
zutuhren gesuclit Billroth sagt in seiner „AlIgemeinen Pathologic", es sei hochst 
wahrscheinlich, dass weder Erkaltungen, noch Erschiitterungen an und fiir sich 
als die wahren Ursachen derartiger Entziindungsprocesse zu bezeichnen seien; 
eher seien letztere als das Resultat einer Infection zu betrachten. Ferner sei 
durch eingehende Forschungen erwiesen, dass die eiterige Zersetzung von dem 
Vorhandensein gewisser Mikro-Organismen abhinge, deren Entwicklung durch eine 
eigene Art von Nahrstoff in Verbindung mit gewissen Graden von Warme und 
Feuchtigkeit begunstigt werde. Es ist Thatsache, dass bei den meisten Fallen 
von Periostitis, sowie von Abscessbildung die Pulpacavitat ofl'en ist; oft ist die 
Pulpa todt, zuweilen ist keine Zahn krone mehr vorhanden und die Wurzel ist in 
Folge der Befestigung eines Stiftzahnes oder der Eiufiihrung einer FuUung in 
eineni Zustande der Rcizuug. Falls nun der Wurzelkanal geoffnet wird, kiinnen 
septische Stoflfe in Beriihrung mit dem Periost kommen, was auch insofern erklar- 
lich ist, als bei alien derartigen Fallen die Verbindung zwisch»'n dem Zahne und 
dem Kiefer eine StOrung erlitten hat Man hat beobachtet, dass sich zuweilen in 
einer Wurzel, welche man zur Aufnahme eines Stiftszahns vorbereitete, ein Abscess 
entwickelte, obwohl durchaus keine fheumatische Einwirkung vorlag und das Prii- 
pariren des Wurzelkanals mit der grossten Vorsicht vorgenomraen wurde; bei 
Fallen, wo die Pulpa vollstSndig zerst^rt war, entwickelte sich der Abscess viel 
leichter, was wohl dadurch zu erklaren ist, dass septische StofFe durch die Wurzel- 
spitze gedriingt und von den deii Zahn umgebenden Weichtheilen resorbirt wurden. 
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Man weiss, dass die Eutwicklung einer durch septische Stoffe erregten Eiterdng 
durch das Vorhandensein todter thierischer StofFe oder Ausscheidungen lebender 
Stoffe wesentlich begunstigt wird; bei Abscessbildung liegen nur derartige Ver- 
hfiltnisse vor. Entwickelt sich nun ein solcher Process wShrend eines raschen 
Witterungswechsels, wie z. B. beim Eintritt von Siidwind naeh trockener K£llte, 
so begunstigt die hierbei eintretende Feuchtigkeit die Entwicklung von Mikro- 
Oiganismen und dies ist der Grund, weshalb sich Abscesse bei derartigen klima- 
tischen VerhSltnissen leichter entwickeln. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
Abscesse an Zfihnen stets durch Infection entstehen; das hierbei th&tige, patho- 
genische Element ist der Streptococcus piogeno, welchen man gew()hnlich bei 
Abscessen und Geschwiiren vorfindet; rheumatische Ursachen kOnnen die Ent- 
wicklung dieser Mikro-Organismen begiinstigen, bilden jedoch nicht die Entstehungs- 
ursacho des Abscesses.^ 

Nach einer lebhaften Discussion iiber diesen Punkt wird der Beschluss 
gefasst, dieses wichtige Thema in der n£ichsten Versammlung nochmals zu besprechen. 

Hierauf besprach Paul Garreras „die Verfinderung der Zahnpulp'a durch 
die Einwirkung der Arsensfiure." Die iiber diesen Gegenstand angestellten Expe- 
rimente haben das Resultat ergeben, dass die Arsensfiure nicht, wie von anderer 
Seite behauptet wurde, eine Mummification der Pulpa, sondern zweifellos Gangrene 
erzeugt. Wir verstehen unter Mummification die Vertrocknung thierischer Gewebe, 
nachdem denselben alle Fliissigkeit entzogen worden ist, wobei dieselben jedoch 
keine mit Eiterung verbundene Zersetzung erleiden konnen, weil wegen des Mangels 
an Feuchtigkeit die Einwirkung von Parasiten ausgeschlossen ist. GangrSLne da- 
gegen besteht nach Littre's Ansicht in der ZerstQrung jeder organischen ThSitig- 
keit in Weichtheilen, wobei noch eine Riickwirkung auf die angrenzenden Theile 
vorliegt. GangiSne ist Crtlicher Tod, welcher durch direkte ZerstOrung anato- 
mischer Elemente, wie z. B. durch Aetzung, Brennen, Druck etc. erfolgt. Gangrfine 
kann auch durch StSrung der Biutcirculation in Folge der Verengerung von Blut- 
geflissen erzeugt werden; jedenfalls wird durch dieselbe eine Desorganisation der 
normalen, anatomischen Verh&ltnisse bewirkt, weshalb sie sich wesentlich von der 
Mummification unterscheidet, welche nur in der Vertrocknung der Gewebe ohne 
Zersetzung besteht. 

C. Dunn berichtete hierauf iiber einige FfiUe von SinnestSuschungen, welche 
hSufig bei nervQs erregten Patienten vorkommen und sowohl schwere als komische 
Folgen haben kQnnen. Folgender Fall kam in Sig. Cianchi's Praxis vor: Eine sehr 
nervdse Dame woUte sich einen Zahn extrahiren lassen und bat Sig. Clanchi, ihr 
Cocain in das Zahnfleisch einzuspritzen. Dies geschah; die Patientin erkl&rte 
nach der Extraction des Zahnes, keine Schmerzen empfunden zu haben und war 
von der Wirkung des Coca'ins ganz begeistert. Nachdem sie sich jedoch entfernt 
hatte, bemerkte Sig. Cianchi, dass er aus Versehen dem destillirten Wasser gar kein 
Cocain zugesetzt hatte ; die Wirkung des Mittels beruhte also nur auf Einbildung von 
Seiten der Patientin. Eine andere Dame, in deren oberen, ersten Mahlzahn eine Ein- 
lage bebufs Vorbereitung des Zahnes zur Fiillung eingefiihrt worden war, behauptete 
am nfichsten Tage, dass das betreffende Wattebftuschchen sich losgelOst habe und in 
der Luftrdhre stecke, weshalb sie in der Nacht geglaubt habe, ersticken zu miissen 
und ihren Hausarzt rufen liess. Als ich den Mahlzahn untersuchte, lag dieses Watte- 
b&uschchen genau an derselben Stelle, an welcher ich es eingelegt hatte und ich 
uberzeugte die Patientin vermittelst eines Spiegels, dass sie sich get&uscht hatte. 
Sie musste die Wahrheit meiuer Behauptung einsehen, versicherte mich jedoch, 
dass sie genau gefiihlt habe, dass die Watte-Einlage in der Luftrdhre stecke. Ein 
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lOjShriger Knabe behauptete, bei der Extraction eines ersten, unteren Mahlzahns 
keine Schmerzen empfonden zu haben, weil der Zahnarzt ein ia Kampferspiritus 
eingetaucbtes Wattebfiuschchen um den Zahn gelegt hatte, um ein Experiment 
anzufltellen. Professor Fiagg berichtet fiber einen merkwiirdigen, derartigen Fall. 
Es kam eine Patientin zu ihm und bat ihn, ihr einen Zahn unter Anwendung von 
Electricitllt zu extrahiren, weil sie gehOrt babe, dass die Extraction alsdann 
schmerzlos sei. Er hatte jedoch keine Electrisirmaschine in Bereitschaft; er um- 
wickelte desshalb einen kleinen Dampfkessel mit einer Serviette, gab ihn der Dajne 
in die Hand und bat sie, den Griff so stark als mOglich zu drehen. Sie that es 
und er extrahirte den Zahn, worauf die Patientin versicherte, gar keinen Schmerz 
empfunden zu haben und erklfirte, sie wiinsche alle ihre Z^'hne mit Hulfe der 
Electrisirmaschine extrahirt zu haben und werde diese Methode iiberall empfehlen. 
Dr. Barnes (Livorno) berichtete iiber einen Fall, bei welchem bei einer Dame 
nach dem Anlegen des Cofferdams Symptome von Betaubung eintraten. Die Patientin 
war friiher mit Stickoxydul narkotisirt worden und das hierbei angewendete 
Mundstiick roch nach Gummi, wie auch der Cofferdam; desshalb bildete sie sich 
ein, nach dem Anlegen des letzteren betllubt zu sein. 

Dr. Bernheim (Nancy), sowie die HH. Professoren Charcot und Luys (Paris) 
berichteten iiber ahnliche Faile. Ersterer legte einer Patientin eine Brieftnarke 
auf den Riicken, worauf sich eine Blase bildete, als ob ein Zugpflaster aufgelegt 
worden wSre. 

Prof. Schiff (Genf) hat dasselbe Resultat durch einfaches Auflegen eines 
Fingers erzielt. 

Dr. Ryan (Paris) berichtete iiber einen Fall, welcher beinahe einen tragi- 
schen Ausgang gehabt h^tte. W^hrend einer Fahrt an Bord eines nach Amerika 
segelnden Dampfers wurde er von einem Officier gebeten, einen Zahn desselben 
zu fiillen. Nachdem er dem Patienten den Cofferdam angelegt hatte, wurde er 
plotzlich abgerufen; er entfemte sich nur einige Minuten und als er zuriickkam, um 
die Fiillung zu beendigen, sah er zu seinem Entsetzen, dass der Patient im Begriff 
war, sich aus dem Fenster der Cajute in das Meer zu stiirzen. Dr. Ryan erfasste 
ihn am Bein und rief um Hiilfe; es gelang ihm jedoch erst nach grossem Kraft- 
aufwand, den Patienten vom Fenster zuriickzuziehen. Nachdem letzterer sich er- 
holt hatte, erinnerte er sich nicht an den Vorgang und war nicht im Stande, zu 
sagen, wesshalb er eine so grosse Furcht empfunden babe, dass er sich ertrSnken 
woUte 

Hierauf berichtete Sig. Cianchi iiber einen eigenthiimlichen Fall von Un- 
regelmSssigkeit. Es handelte sich hierbei um einen impactirten Milcbzahn, welcher 
nach dem Erscheinen s^mmtlicher permanenten Zfihne zum Durchbruch kam. 
Frfiulein N., die betreffende ISjahrige Patientin, entstammte einer gesunden 
Familie. Die ZShne der Patientin waren gesund; an den ZahnfiUchern des rechten, 
oberen Bicuspidaten befand sich /eine sehr harte Geschwuist; der zweite, rechte, 
obere Bicuspidat hatte eine abnorme Richtung, indem er beinahe quer lag; es 
schien, als ob der Zahn sich um seine Achse gedreht habe. Dr. Galippe beschrieb 
in der „Revue Odontologique" einen ahnlichen, bei einem lOjSlhrigen Knaben vor- 
gekommenen Fall. Bei der vorerwShnten Patientin war keine Erkrankung des 
Antrum Highmori zu constatiren. Aus dem mittleren Theil der Geschwuist ergoss 
sich eine diinne Fliissigkeit und da die Patientin iiber heftige Schmerzen klagte, 
glaubte ich, dass sich ein Fibrosarkom entwickelt habe. Nach Erweiterung der 
Oeffnung stiess ich bei Einfiihrung der Sonde auf einen harten KOrper, welcher 
aus Zahnbein zu bestehen schien; da jedoch alle permanenten Z&bne vorhanden 
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waren, glaabte ich, dass dies eio uberzahliger Zahn sei und rieth der Patientin, 
den Durchbruch desselben rahig abzuwarten: zugleich verordnete ich Ausspiilungen 
mit Borsfiurel6sung. Nach Verlauf von drei Wochen trat ein Abfluss von blutigem 
Eiter ein ; drei Wochen spfiter extrahirte ich den iiberzShligen Zahn und entpleckte, 
dass es der grosse, temporSre Mahlzahn (ohne Wurzel) war, welcher theiiweise 
mit einer kalkigen Substanz bedeckt war. Ich liess die antiseptischen Ausspiiiungen 
fortsetzen und die Vernarbung erfolgte nach einiger Zeit: die Knochenh5hle fiillte 
sich jedoch nicht wieder und auf dem Boden dieser CavitSt kann man die beinahe 
exponirten, gesunden Zahnwurzeln erkennen. 

Dr. A. Camusso berichtete hierauf iiber einen Fall von Zahnscbmerzen 
in Folge von AugenmuskelschwSche, welchen ihm Professor Ignaz Neuschiiler in 
Tuiin, Augenarzt, mitgctheilt hatte. Die betreifende Patientin hatte die sonderbare 
Bemerkung gemacht, dass sie sofort Zahnscbmerzen bekam, wenn sie sich an das 
Clavier setzte; wfihrend des Spieiens steigerten sich die Schmerzen und wurden 
zuletzt bo unertrSglich, dass sie das Clavierspiel einstellen musste. Der Hausarzt ver- 
anlasste sie, einen Zahnarzt zu consultiren; derselbe fand jedoch nach genauer Unter- 
suchung, dass die ZShne der Patientin gesund waren und rieth ihr, sich an einen 
Specialisten fur Nervenleiden zu wenden; letzterer wandte Eiektricitfit aq, jedoch 
ohne Erfolg. Die Patientin wendete sich nun an Professor Neuschuler mit der 
Frage, ob ihr Leiden nicht in Folge eines Augendefekts entstanden sein konne, 
da drei Schwestern, sowie ihre Mutter an Schielen litten. Bei genauer Unter- 
suchung der Augen erschien die Bildung und Function derselben normal; dagegen 
w^ar eine Schwache der geraden Augenmuskeln vorhanden, welche jedoch durch 
die Anwendung einer Brille mit flachen Prismen Nr. 4 mit innerer Basis gehoben 
werden konnte. Ich liess eine solche Brille fiir die Patientin anfertigen und der 
Erfolg war ein befriedigender; sobald die Dame die Brille aufsetzte, konnte sie 
Stundenlang Clavier spielen, ohne dass die Zahnscbmerzen wieder auftraten. 
Sp^ter liess ich noch zwei Brillen mit anderen Prismen fur die Patientin an- 
fertigen und es wurde durch das Tragen derselben eine bedeutende Stfirkung der 
geraden Augenmuskeln erzielt; jetzt ist die Patientin im Stande, Stundenlang ohne 
Schmerzen zu spielen. 

Carl Bright hielt hierauf einen Vortrag iiber BromSthyl. Redner betont, 
dass die Anwendung des Bromfithyls eine immer weitere Verbreitung gefunden 
habe und fiihrt als Yorziige dieses Mittels an, dass die Narkose sehr rasch ein- 
trSte und keine schSdlichen Nachwirkungen habe. Dr. Wood behauptet, dass die 
Wirkung des BromSthyls auf das Herz nur eine leichte sei, wogegen Schneider, 
Herz u. A. auf Grund eigener Erfahrung dies bestreiten. Dr. Mittenzweig 
protestirte gegen die Anwendung des Bromathyls in der Zahnheilkunde, well allein 
in Berlin drei Ffille von BromSthyl-Vergiftung vorkamen. Dieses Mittel scheint 
nicht so ungef^hrlich zu sein, als man im Allgemeinen annimmt. Dr. Terrillon 
fand, dass sogar kleine Dosen desselben Breclireiz erregten. Dr. F. Chisholm 
empfiehlt Bromfithyl nur fiir kurzdauemde Operationen, weil dessen Wirkung keine 
nachhaltige sei. Marion Sims erklSrte BromSthyl fur ge^hrlich bei Patienten, 
welche an Nierenkrankheitcn leiden. Lewis, Panwad, Wolif und Lee berichteten 
iiber Todesf&lle, welche in Folge des Narkotisirens mit Bromfithyl eintraten; die 
Maximaldosis betrug nie mehr als 20 Gramm. Bei Anwendung dieses Mittels 
Bollte man stets nur ganz reines Bromfithyl verwenden ; es ist sehr schwierig, sich 
dieses zu verschaffen. Reines Bromfithyl riecht nach Aether und hat einen siissen, 
ziemlich scharfen Geschmack. Hinsichtlich der physiologischen Wirkungen des- 
selben fand Prabaleau, dass es keine Wirkung auf Keime ausiibt; Pflanzen sterben 
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ab, wenn sie von Brom&thyldSmpfen umgeben werden. Beim Menschen erzeugt 
es innerhalb 2—3 Minuten Bewusstlosigkeit und Unempfindiichkeit, wobei jedoch 
niemals Neigung zu Erstickimg oder LuftrOhrenreizung eintrat; dagegen beob- 
achtete man bei einzelnen Fallen CongeBtion im Halse und stiJrende Schleimabson- 
derung. Athmung und Pulsscblag werden starker, die Herzth&tigkeit dagegen 
schwficher; auch tritt Dilatation der Pupillen ein. Nur selten trat Brechreiz auf. 
Wood behauptete, dass sich der Blutdruck bei kleinen DoBen vermindert, bei 
grQsseren jedoch steigert. Wolff und Lee sind der Ansicht, dass bei den vor- 
erwfihnten Unglucks^llen der Tod durch Stockung der Herzthatigkeit erfolgte; 
Ott behauptete, dass derselbc in Folge direkter Einwirkung auf die Respiration s- 
centren eintrat. Die Wirkung des Mittels ist bei Inhalation, sowie Subcutan-Ein- 
spritzung die gleiche. Man administrirt das Brom^thyl auf dieselbe Weise, wie 
das Stickoxydul, jedoch mit Ausschliessung von Luft. TurnbuU erklfirt es fur 
wichtig, dass die Narkose sehr tchnell erzeugt werden sollte ; auf die Respiration 
und den Pulsschlag muss genau geachtet werden. Eine BromSthylnarkose sollte 
niemals iSnger als 40 Minuten dauern. Im AUgemeinen eignet sich Bromathyl 
nur fur kurzdauernde, leichte, chirurgische Operationen; das rasche Erwachen 
der Patienten ist bei zahnarztliche;n Operationen als Vorzug zu betrachten. Dr. 
L. Tumbull empfahl es als praktisches Mittel bei der Geburtshiilfe, wahrend 
Andere dies in Abrede stellen, weil kleine Dosen Muskelkrarapfe erzeugen, welche 
der Wirkung der Geburtswehen entgegenarbeiten. Richardson halt Bromathyl 
fiir absolut gefahrlos und empfahl dieses Mittel mit Warme. Dr. L. TurnbuU halt 
das in den Handel gebrachte Bromathyl grOsstentheils fiir unrein und erklarte, 
die Aerzte seien nur dann berechtigt, Bromathyl zum Narkotisiren zu verwenden, 
wenn sie sicher sein kSnnten, dass dasselbe absolut rein sei. Bei Anwendung 
unreinen Bromathyls k?5nnen Muskelkrampfe, Stockung der Respiration, Brechreiz, 
St5rung der Herzthatigkeit eintreten. Bei Symptomen von Asphyxie sollte man 
sofort kiinstliche Respiration £ur Anwendung bringen und event. Amylnitrit geben. 

Am Schlusse der Sitzung wurden die Herren Dr. L. Coulliaux, Dr. L. 
Mazzucchelli, Pavan Cirillo, J. de Ferrari, J. Puppo, Dr. L. Martini, A. und L. 
Arizio zu ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft emannt. 

Die nachste Versammlung wird in der ersten Halfte des Monats September 
in Mai land stattfinden. 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der November- Sitzung, welche unter dem Vorsitz des Prasidenten 
Felix Weiss, L.D.S. stattfand, zeigte Farebrother den Schadel eines Busch- 
manns vor, in dessen rechtem Oberkiefer Zahnfacher fiir drei Schneidezahne vor- 
handen waren; der linke war normal. 

Woodhouse zeigte ein aus Menschenzahnen gefertigtes Halsband vor, 
welches ihm von H. M. Stanley zugeschickt worden war; man hatte dasselbe an 
dem Halse eines in einem Gefecht getOdteten Afrikaners gefunden. Dasselbe be- 
stand ^lus 34 Zahnen, unter welcheu sich zwolf Milchzahne befanden. In Stanley's 
Brief wurde erwahnt, dass die Zahne der Eingeborenen Afrika's sehr haufig 
cari3s sind. 

C. V. Cotterell zeigte hierauf einen Apparat vor, welcher dazu bestimmt 
ist, wahrend des Fiillens von Cavitaten an Schneidezahnen den Cofferdam fern 
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von der Nase zu erhalten. Redner hat die Beobachtung gemacht, dass das Gold 
bei derartigen Fullungen zuweilen nicht haftet oder sich zusammenrollt und glaubt 
diesen Missstand darauf zuriickfubren za kOnnen, dass der Athem des Patienten 
Feucbtigkeit enthalt, welcbe st5rend einwirkt; darch die Anwendung des vorge- 
zeigten, kleinen Apparates k5nnte diesem Uebelstand vorgebeugt werden. 

John Ackery berichtete iiber einen Patienten, in dessen Munde die unteren 
Schneidezfihne fehlten. Redner hat die Erfahrung gemacht, dass derartige Ffille 
keineswegs so selten sind, als man annimmt. Ferner zeigte Redner das Modell 
eines Falles von Erosion an den Schneide-, Eck- und BackenzShnen vor; die 
Krankheit war jedoch nicht durch Abschiirfung entstanden. Der 35jahrige Patient 
hatte sicb, wie der Zustand seines Mundes bewies, stets bemiiht, seine Z^hnc 
Susserst reinlich zu balten und immer eine harte Zahnbiirste benutzt. Der Bruder 
des Patienten litt an Erosion der unteren SchneidezSiine; an diesen Z^hnen hatte 
das Dentin in bedeutenderem Grade gelitten, als das Email. 

Woodhouse fragte, ob diese Zfihne empfindlich gewesen seien; bei einzelnen 
Fallen hat man beobachtet, dass durch bedeutende Abschiirfung der ZUhne die 
Palpa zerstOrt wurde. 

James Stocken hat FSlle von hochgradiger Abschiirfung behandeit, bei 
welchen die ZSlhne nicht empfindlich waren. 

Ackery erwiederte, dass bei den von ihm erwfihnten Ffiilen keine Empfind- 
lichkeit der ZShne vorhanden war. 

Hierauf hielt Leonard Matheson einen Vortrag iiber „Einige praktische 
Punkte hinsichtlich der Beziehung der oberen ZShne zu den unteren", welchem 
wir Foigendes entnehmen: „Das vorliegende Thema ISsst sich in drei Theile zu- 
sammenfassen: 1) Die Articulation der ZShne in Beziehung zu der Aetiologie, 
sowie der Behandlung der Caries an Approximalflachen. 2) Unregelmassigkeiten 
der Articulation als Entstehungsursache gewisser pathologischer ZustSnde des 
Alveolar-Periosts. 3) Der „Biss" in seinen Beziehungen zu den Methoden der 
Regulirung von UnregelmSssigkeiten. ad 1) ist zu bemerken: WShrend der Masti- 
kation werden Speisereste in Approximal-Zwischenraume eingekeilt und durch die 
Zersetzung der ersteren die Entstehung von Caries begiinstigt; allerdings k5nnen 
auch Falie vorkommen, bei welchen sich Caries entwickelt, ehe iiberhaupt Zwischen- 
rfiume vorhanden sind. Sobald die Kronenwand der CavitSt zerst()rt ist, greift 
die Caries schneller um sich und erstreckt sich rasch uber die ganze Approximal- 
flSche. Bei der Behandlung von Approximal-CavitSten handelt es sich um Foi- 
gendes: 1) Das Weitcrumsichgreifen der Caries zu verbiiten. 2) Den betreffenden 
Zahn kaufShig zu machen. 3) Das Zahnfleisch vor Reizung zu schiitzen. — Ferner 
soUte man nie in den Fehler verfallen, entweder nur ContourfuUungen herzustellen 
oder zu separiren; man muss bei der Behandlung ciner Approximal-CavitSt stets 
die Beziehungen des kranken Zahnes zu den angrenzenden und gegeniiberstehenden 
Z&hnen, sowie zu dem Zahnfleisch und dem Zustande des Mundes beriicksichtigen. 
Coutourfiillungen eignen sich fiir alle Falle, bei welchen folgende Punkte in's Auge 
zu fassen sind: Verhiitung des Wei terumsichgrei fens der Caries. 2) Normale 
Mastication. 3) Schonung des Zahnfleischs. Wenn der betr. Zahn durch die Ein- 
fiihrung einer Contourfiillung in dichte Beriihrung mit dem angrenzenden Zahn 
gebracht wird, empfiehlt sich die Anwendung einer solchen Fiillung, weil die- 
selbe alsdann besseren Erfolg haben wird, als jede andere Methode, indem durch 
dieselbe dem Festhaftcn von Speiseresten vorgebeugt wird. Auch soUte man stets 
eine Contourfiillung jeder anderen vorziehen, wenn durch die Einfiihrung derselben 
die normaien Beziehungen des Zahnes wiederhergestellt werden kOnnen; falls dies 
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jedoch bei einzelnen milen, wie z. B. bei weit auseinanderstehenden Zahnen, nicht 
moglich ist, sollte keine Contour-, sondern eine flache, entsprechend formirte 
Fiillung angebracht werden, an welcher die Mesial- und Distalw^nde besonders 
sorg&ltig ausgearbeitet werden miissen; dieselben sollten glatt und gerade sein. 
Wenn man sich bei gewissenhaften Patienten darauf verlassen kann, dags die- 
selben stets Zahnstocher und Flockeeide benutzen, kann man bei einzelnen Fallen 
den Zwiscbenr&umen eine gleichlaufende Form geben; auch klEinn man vor Ein- 
fuhrung der Fiillung den Zwischenraum durch die Anwendung von Guttapercha, 
Watte Oder Mastix vergrSssern, wodurch Zahnsubstanz gespart wird. Wenn man 
bei Fallen, wo es nicht rUthlich ist. Contourfiillungen anzuwenden, solche Zwischen- 
rftume richtig formirt, so werden hierdurch die Zfihne und das Zahnfleisch pe- 
schont. Es giebt keinen Mittelweg zwischen weiten ZwischenrSumen und der Eln- 
fuhrung guter Contourfiillungen; ein enger, unregelmSssiger Zwischenraum, bei 
welchem die WSnde an der Kauflfiche convergiren, iibt sowohl auf die Zahne, als 
die Gesundheit eine schfidliche Wirkung aus. Boi zwcifelhaften Fallen empfiehlt 
es sich, eine Contourfiillung vorzuziehen. Wenn es bei sehr cariosen ZShnen, 
deren Beziehungen zu den angrenzenden Zfihnen, sowie zu dem Biss die Her- 
stellung einer Contourfiillung wiinschenswerth erscheinen lassen, nicht mSglich 
ist, eine solche anzubringen, so empfiehlt sich die Anwendung einer kiinstlichen 
Goldkrone ; bei Bicuppidaten kann man Goldkronen mit Porcellan-Frontflfichen ver- 
wenden. Der besondere Vorzug derartiger Kronen besteht darin, dass man die 
Umrisse derselben nach Belieben contouriren kann, so dass die Krone sich fest an 
die angrenzenden Zfihne anschliesst und vollkommen correct mit den gegeniiber- 
stehenden ZShnen articulirt; der Hals der kiinstlichen Krone giebt dem Zahn eine 
gewisse Festigkeit, welche durch keine andere Methode erzielt werden kann. Auch 
partielle Goldkronen leisten oft sehr gute Dienste, wenn es sich um die Er- 
haltung bedeutend carioser ZShne handelt. Falls z. B. die Mesialflache eines 
Zabnes stark und gesund blicb, wahrend die Kronen- und Distalil^che durch Caries 
stark zerstdrt und noch so viel gesunde Zahnsubstanz vorhanden ist, dass es 
schade wSre, dieselbe behufs Aufsetzens einer kiinstlichen Krone wegzu- 
schneiden, kann man eine partielle Goldkrone anpassen, welche die Render der 
CavitSt iiberragt. — Was nun die Unregelmassigkeiten der Articulation als Ent- 
stehungsursache gewisser pathologischer Zustande des Alyeolar-Periosts betrifft, 
so wies Redner auf die Gefahren hin, welche durch Fiillungen entstehen, welche 
nicht geniigend abgefeilt wurden, sodass der betr. Zahn nicht richtig mit den 
gegeniiberstehenden Zahnen articuliren konnte. Um derartige Fehler zu vermeiden, 
sollte man der richtigen Herstellung der Mahiflache die grOsste Sorgfalt widmen; 
falls die oberen und unteren Zahne tief in einander eingreifen, miissen an der 
Oberflache der Fiillung entsprechend grosse Vertiefungen angebracht werden, da- 
mit beim Zusammenbiss geniigender Spielraum vorhanden ist. 1st die Fiillung 
Oder die kiinstliche Krone allzu hoch, so entsteht mehr oder weniger bedeutende 
Entziindung, zuweilen sogar Periostititis, am HSufigsten eine gewisse Reizung 
entziindlicher Art. Die Mastication wird erschwert; die Beriihrung der Zunge 
erregt Schmerzen, wShrend das Zahnfleisch meistens in normalem Zustande bleibt 
und nicht gegen Druck empfindlich ist. Bei den meisten Fallen entsteht bei 
Temperaturwechsel Empflndlichkeit. Es komraen zuweilen auch Falle vor, bei 
welchen die Reizung nicht in Folge einer mangelhaften oder gestorten Articulation, 
sondern durch den nach vorne erfolgenden Druck eines im Durchbruch begriffenen 
Weisheitszahnes entsteht; meistens machen sich alsdann an dem erstenoder zweiten 
Molaren oder auch an einem Bicuspidaten Schmerzen fuhlbar, selbst wenn diese Zahne 
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vollstSndig frei von Cares sind und koine Symptome von Periostitis vorliegen. 
Bei genauer Untersuchung mit Articulationspapier wird man sich jedoch iiber- 
zeugen, dass der betreifende Zahn einem abnormen Drucke ausgesetzt ist, welcher 
von dem Weisheitszahn ausgeht. Aebnliche ZustSnde kOnnen durch den Durch- 
bruch der zweiten oder ersten permanenten Molaren entstehen und zwar dess- 
halb, weil die Spitzen der Kronen auf einander aufbeisseu, anstatt dass erstere in 
die entsprechenden Vertiefungen der gegeniiberstehenden ZShne eingreifen. Auch 
nach der Extraction einzelner ZShne konuen durch die hierdurch erzeugte Ver- 
Snderung im Munde StOrungen der Articulation eintreten, welche eine Reizung 
des Periosts erregen. Bei alien derartigen Fallen muss die Behandlung in der 
Anwendung von CorundumrSdern besteheu; durch das entsprechende Abschleifen 
des betr. Zahnes wird selbst bei schlimmen Fallen rasch vollstSndige Besserung 
erzielt. Die Schwierigkcit liegt meistens nur in der Unsicherheit der Diagnose. 
Bei Fallen, welche unerklarbar ersclieinen, soUte man nie vergessen, dass der die 
Reizung erzeugende Druck sich bcinahe stets auf eine kleine, isolirte Stelle be- 
schrSnkt. — Hinsichtlich des Bisses und dessen Beziehungen zu den Methoden 
der Regulirung von Unregelmassigkeiten wies Redner darauf hin, dass bei der Be- 
handlung der letzteren am HSufigsten die Extraction in Frage kommt. Viele 
Zahnfirzte behaupten, dass es unrecht sei, einen Zahn zu extrahiren, welcher noch 
erhalten werden kann : Redner behauptet jedoch auf Grund eigener Erfahrung, 
dass diese Ansicht eine irrige sei. Man weiss, dass in einem Munde mit allzu 
dicht stehenden Zahnen die Articulation sei ten normal ist und dieser Missstand 
wird meistens durch die Extraction eines Zahnes beseitigt; fells jedoch bei dicht- 
stehenden Zahnen der Biss wirklich normal ist, so streifen sich die Zahne und 
sind meistens von schwacher Struktur oder so carios, dass es weit besser ist, 
einen Zahn zu extrahiren, als junge Patienten durch langwierige Operationen zu 
qualen, welche sic kaum zu ertragen im Stande sind und dies alles nur um eines 
Princips willen. Redner befiirwortet die Extraction der vier ersten Molaren, weil 
diese Zahne, wie die Erfahrung bewies, am Haufigsten zu Caries neigen und weil 
die Entfernung derselben vie! mehr freien Raum im Munde gewahrt, als die Ex- 
traction irgend eines andcren Zahnes. Es kommen jedoch haufig Faile vor, bei 
welchen — hauptsachlich in Anbetracht des Bisses — die Extraction der ersten 
Molaren verwerflich erscheint, weil es sich bei reiflicher ErwSgung der vorliegen- 
den Verhaitnisse empfiehlt, einen der Bicuspidaten zu entfernen. Der erste Molar 
ist der hauptsachlich zum Zerbeissen bestimmte Zahn; er leistet beim Kauen die 
besten Dienste, weil er die grdsste Mahlflache hat; seine Stellung begiinstigt das 
Zermalmen der Speisen, weil seine Thatigkeit durch den Druck der Muskeln unter- 
stiitzt wird und er steht so weit nach vorne, dass die Zunge grosse Stiicke zwischen 
diesen Zahn und seinen Antagonisten zu schieben im Stande ist. Der zweite 
Molar kann den ersten nicht erbetzen, denn nach der Extraction des ersten Molaren 
neigt sich der zweite meistens nach vorne und articulirt in Folge dessen nicht 
correct mit seinem Antagonisten. Dieser Misstand wird vcrmieden, wenn man 
den oder die zweiten Bicuspidaten exlrahirt; wenn vier Hicuspidaten extrahirt 
werden, cntsteht ein geniigender freier Raum, falls die Zahne, besonders die 
Schneide- und Eckzahne, allzu dicht standen. Ist der erste Molar nicht carios, so 
solltc man ihn zu erhalten suchen, weil er noch gute Dienste leisten kann und 
lieber den zweiten Bicuspidaten opfern; falls sowohl der erste Molar als der zweite 
Bicuspidat carios ist, soUte letzterer extrahirt werden, weil es viol leichter ist, 
den ersteren zu erhalten, als . den letzteren. Hinsichtlich der Extraction erster 
Molaren muss noch bemerkt werden, dass man dieselben wenigstens so lange im 
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Munde erh alien und nutzbar machen soUte, bis die zweiten Molaren zum Durch- 
brucb gekoramen sind, erstens, weil die Gesuhdbeit der Patienten oft ernstlich 
dadurch gest5rt wird, dass sie die Speisen nicbt zerkaaen k5nnen: zweitens, weil 
sich die zweiten Molaren in geringerem Grade nacb vorne neigen, wenn man die 
ersten m^glichst sp&t extrahirt; drittens, weil eine verfriihte Extraction der ersten 
Molaren der Stellung der SchneidezShne ernstlich scbaden kann. — Was das so- 
genannte ErhOhen des Bisses betrifft, welches bei alien Fallen von Unregel- 
m&ssigkeit zur Nothwendigkeit wird, bei welch en vorspringende SchneidezShne 
durch die dichte Beriihrung der unteren Zfthne in ihrer abnormen Stellung gehalten 
werden, so empfiehlt Redner zu diesem Zweck das Tragen einer einfachen Kaut- 
schukplatte, welche den Gaumen bedeckt, ohne irgendwelche ZShne zu uberkappen; 
durch das Ifingere Tragen dieser Platte werden die unteren Zfthne zuriickgedrangt, 
weil ihre Spitz en auf den Kautschuk aufbeissen. Nachdem man durch einen zweiten 
Apparate die oberen ZShne zuruckgedrSngt hat, muss Sorge getragen werden, dass die 
unteren ZShne sich nicht wieder heben, welcher Missstand gewGhnlich dann eintritt, 
wenn man eine Platte verwendete, welche die Molaren iiberkappte. Redner hat durch 
genaue Beobachtung verschiedener Regulirungen, sowie durch sorg&ltiges Studium 
des Bisses die Ueberzeugung gewonnen, dass durch ISngeres Ueberkappen stets 
die Articulation Noth leidet. Wenn es schwierig erscheint, den festen Halt der zum 
Reguliren bestimmten Platten ohne Ueberkappung derZfihne zu sichern, sollte man 
die Platte vermittelst gut schliessender Klammem oder durch Cement befestigen. 
— Bei Fallen, wobei es sich darum handelt, bei weit vorspringenden oberen 
Schneidezahnen das zu weit zuriickstehende Kinn nach vorne zu drftngen, also 
eine Veranderung der Stellung des Unterkiefers zu erzielen, erreichte Redner sehr 
gute Resultate, indem er den Biss dadurch regulirte, dass er eine Expansion . des 
Oberkiefers in der Gegend der Eckzahne vornahm. Bei einem anderen, ahnlichen 
P^alle verwendete Redner Goldkappen, welche er an den zweiten, oberen Bicuspi- 
daten befestigte; an diese Kappen wurde ein Draht befestigt, durch welchen die 
Mher nach vorne vorspringenden, oberen Schneidezahne in der richtigen Stellung 
gehalten wurden; feyner wurden an den Kappen kleine schiefe Ebenen angebracht, 
welche sich nach hinten und unten erstreckten und auf welche die unteren Bi- 
cuspidaten aufbeissen mussten. Nach Verlauf einer Woche wurde der Unterkiefer 
durch das Tragen dieses Apparats in die gewiinschte Stelluug gebracht und das 
nach hinten gedrangte Kinn hatte die normale Lage." 

Ashley Gibbings fragte bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion, 
ob Matheson jemals einen Fall erlebt habe, bei welchem der Biss in Folge der 
Extraction der sechsjahrigen Molaren vor sprang. 

Walter Coffin ist der Ansicht, dass Faile von bcdeutendem Vorspringen 
des Bisses nur ausnahmsweise vorkommen. Bei sehr bedeutender Abnorniitat der 
Articulation hat man durch verstandige Extraction der geeigneten Zahne haufig 
sehr giinstige Resultate erzielt. 

James Stocken halt es fiir unrccht, die sechsjahrigen Molaren vor der 
Entwicklung der zwQltjahrigen Molaren zu extrahiren, weil sich hierdurch einzelne 
Zahne nach vorne neigen, wodurch die normale Articulation mit dem Oberkiefer 
gest(5rt wird. 

Hern bemerkte in Betreff von Contourfiillungen, dass er es fiir rathlich 
hielte, vor Einfiihrung einer derartigen Fiillung die Zahne zu trennen, um hier- 
durch zu verhiiten, dass die Zahne, welche man auseinander gekeilt hatte, nach 
dem Einlegen der Fiillung wieder zusammenriickten. 

C. Bobbins zieht bei Fallen, wo es sich um den zweifelhaften Erfolg einer 
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ContourfiilluDg handelt, V f5rmige ZwischcnrSume einer flachen Fiillang vor. Ferner 
berichtete Redner iiber einen Fall, bei welchem er einen, in dem Munde einer 
15jShrigenPatientin befindlichen, zuriickstehenden, seitlichen Schneidezahn dadurch 
nach vornc gedrangt habe, dass er einc Expansion dcs Zabnbogens vomahm. 
Durch entsprechendes Abschleifen wurde ein correcter Biss erzielt. 

Dr. Field ist der Ansicht, dass durch die Wiederherstellung der naturlichen 
Contour des Zahnes stets nur giinstige Resultate erzielt werden. 



Deutsche Reichs-Patente. 

AnszQgre aus den Paten tschriff en. 

Patent No. 53432. Klaste 30. 

Dr. TELSCHOW in BERLIN. 
Motor fur zahuarztliche Zwecke. 
Patentirt vom 13. Februar 1890 ab. 
Dieser Motor soli zum Betriebe der fur zahnSrztliche Zwecke dienenden 
Bohrmaschinen, pneumatischen HSmmer etc. verwendet werden und wird am besten 
mittelst comprimirter bezw. verdiinnter Luft getrieben, welche man sich leicht 
durch ein an der Wasserleitung anzubringendes WasserstrahlgeblSse verschaffen kann. 

Der Motor arbeitet in der Weise, dass ein mit dem Arbeitskolben verbun- 
dener Stift durch einen Verticalschlitz der Cylinderwand hlndurch und in eine 
passende Vertiefung des Schwungrades eingreift. Durch die Auf- und Abwarts- 
bewegung des Kolbens wird das Schwungrad in Drehung versetzt und veranlasst 
dabei den zwischen Spitzen gelagerten Arbeitscylinder zu einer Oscillation um 
seine senkrechte Acbse. Durch dicse Oscillation wird gleichzeitig die Steuerung 
bewirkt. 

Fig. 1 stellt eine Seiti-nansicht des Motors dar, Fig. 2 einen Schnitt nach 
z-z aus Fig. 4, Fig. 3 einen Schnitt nach x^x aus Fig. 1, Fig. 4 einen Schnitt 
nach y-y aus Fig. 1, und Fig. 5 bis 10 zeigen Details. 

Der Rahmen a, in welchem der ganze Motor gelagert ist, kann mit seiner 
Hiilse a' auf ein Stativ gesteckt werden. Der Cylinder b ist, um die Schrauben c 
drehbar, in dem Rahmen gelagert; er besitzt in seinem Mantel einen Vertical- 
schlitz b^ und einen mit Gewinde versehenen Stift b*. Im oberen und unteren 
Cylinderdeckel ist je eine Oeffnung b' und b^ zum Ein- und Austritt der Arbeits- 
luft vorhanden. In dem Cylinder bewegt sich der Kolben d luftdicht auf und 
nieder. Derselbe greift mit seinem seitlichen Stift d' durch den Schlitz b^des Cylinders 
und ist so hoch, dass er bei seiner Bewegung diesen Schlitz immer verdeckt. Der 
Schlitz b^ ist wegen der Umsteuerung des Motors breiter als der Stift d' dick 
ist; damit letzterer aber trotzdem in dem Cylinder geradlinig auf- und abgefiihrt 
wird, ist iiber den Cylinder noch ein dicht anschliessender Ring e gesteckt, in 
dessen Verticalschlitz e* der Stift d' genau gefiihrt wird. Der Ring e besitzt noch 
ein waagrechtes Schlitzloch e^; dasselbe dient in Verbindung mit der am Cylinder 
festsitzenden Schraube b* zur Begrenzung der behufs Umsteuerung erforderlichen 
Drehung des Cylinders und zur Feststellung desselben gegen iiber dem Ritig e und 
Kolben d. Der Kolbenstift d' (Kurbelzapfen) greift in eine passende Vertiefung f* 
des Schwungrades f. Letzteres ist auf der im Rahmen a gelagerten Welle g be- 
festigt, welche mit einer Kuppelung g' fiir den Bohrschlauch versehen ist. Sollte 
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fiir gewisse Zwccke die Geschwindigkeit des Motors nicht ausreichen, so kann 
man das Schwungrad als SchnurFcheibe ausbilden; iiber demsclben wird dann eine 
kleinere Schnurscheibe an dem Rahmen a befestigt, rait welcher man das zahn- 
arztliche Werkzeug verbindet. Da die Bohr«chlfiuche der gew5hnlichen Fussbohr- 
maschinen schon mit solch einer kleinen Schnurscheibe versehen sind, so kann 
man diese Scbl&uche ohne jede Aenderung verwenden. 

Die comprimirte Luft tritt durch die Rohre h h' h^ und die Einlatsstutzen i* 
und i^, sowie die Oelfnungen b' und b^ abwecbselnd von oben und unten in den 
Arbeitscylinder. Die Stutzen i werden in entsprechenden Aussparungen des Rah- 
mens a gebalten und durch die Federn k' und k'^ luftdicht auf die Cylinderdeckel 
aufgepresst. Der obere Stutzen i' bcsitzt eine EinlassOffnang, der untere i^ wegen 
der Umsteuerung deren zwei, die bich aber nach riickw^rts zu einem gemeinsamen 
Rohr vereinigen. Die Oeffnungen b' und b- des oscillirenden Cylinders und die 
der Einlassstutzen i' und i- sind so angeordnet dass am Ende jeder Cylinder- 
schwingung einmal oben, das and ere Mai unten die Communication der Arbeits- 
luft mit dem Cylinder hergestellt wird. 




Bei der in Fig. 2 und 8 dargestellten tiefsten Kolbenstellung tritt die Luft 
von unten ein und treibt den Kolben hoch; die iiber demselben befindliche Luft 
wird so weit comprimirt, dass sie den durch die Feder k' niedergedriickten oberen, 
als Schieber wirkenden Stutzen i', welcher die obere Oeffnung b' verdeckt. etwas 
hebt und entweicht. Indem der Kolben nach oben geht, dreht er mit seinem 
Stift d' das Schwungrad f, und letzteres veranlasst den Cylinder zu einer Schwin- 
gung um seine verticale Achse, da der Stift, in dem Schlitz e* gefiihrt, nur senk- 
r-cht auf- und niedergehen kann. Am Ende dieser Schwingung ist die untere 
Oeffnung b* durch den Schieber i- verdeckt, dagegcn correspondirt jetzt die obere 
Oeffnung b' mit der des oberen Schiebers i', die Luft tritt also nunmehr oben 
ein und treibt den Kolben wieder abwSrts. 

Soli der Motor umgesteuert werden, so dreht man den Cylinder mittelst 
des Stiftes b^ nachdem man dessen Mutter etwas gel5st hat, so weit nach links 
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hemra, als es der im Ring e befindliche Schlitz zulSsst. Die Einlassschieber i' 
und i*, der Ring e und der Kolben d nehmen an dieser Drehung nicht Theil, da 
erstere in dem Rahmen a gehalten, letztere beiden durch den in das Schwungrad 
eingreifenden Stift d' daran gehindert werden; aus diesem Grunde muss der ira 
Cylinder befindliche Schlitz b"* so breit hein, als die Drehung betrSgt, da letztere 
sonst durch den hindurchgreifenden Stift d' gehindert wiirde. 

Durch diesc Drehung wird die in Fig. 2 und 8 dargestellte Verbindung des 
unteren Schiebers i^ und der unteren Oeffnung b^ aufgehoben und zwischen der 
oberen Oeffnung b' und dem oberen Schieber i* hergestelit, Fig. 9. Die Drehung 
des Schwungrades fiudet also in entgegengesetzter Richtung statt. 

Wegen der Verschiebung des Cylinders bid der Umsteuerung muss der eine 
Schieber (i^) zwei Einlassoffnungen haben, von denen die eine bei der Rechts- 
drehung, die andere bei der Linksdrehung des Motors in Wirkung tritt. 
Patent-Anspriiche: 

1. Ein Motor fiir zahnarztliche Zwecke, bei welchcm ein rait dem Kolben d 
verbundener Stift d* durch eineo Schlitz b"* der Cylinderwand hindurch- 
und in eine Vertiefung f des Schwungrades f eingreift, infolge dessen der 
Cylinder osciilirt und die Pretssluft abwechselnd durch die obere und untere 
EinlassSffnung b' und b*^ unter Vermittelung der Einlassschieber i^ und i^ 
in den Cylinder tritt, wShrend der Austritt durch Heben der durch die 
Federn k' und k-* auf die Cylinderdeckel aufgepressten Schieber bewirkt wird. 

2. An dem durch Anspruch I. gekennzeichneten Motor eine Umsteuerung, da- 
durch gikennzeichnet, dass durch Drehung des Cylinders ein WechseJ in 
der Einstromung bewirkt wird, zu welchem Zweck um den Cylinder ein 
Ring e mit den Schlitzen e' und e^ gelegt ist, wobei der Schlitz b^ so be- 
messen ist, dass die erforderliche Verschiebung des Cylinders raoglich ist, 
wShrend der eine Einlassschieber entsprechend dieser Verschiebung mit 
zwei Einlassoffnungen versehen ist. 

Erlonetaen. 



Patent No. 50138. lilasse 80. 

AUG. POLSCHER in DRESDEN. 
Verstellbarer und theilbarer Griff an Mundloffeln fiir zahn- 
technische Zwecke. 
Patentirt vom 19. April 1889 ab. 

Der durch beistehende Abbildung veranschaulichte Abdruckldff'el dient zur 
Entnahme von Abdriicken aus der Mundhohle in Gyps, Wachs oder sonst dazu 
sich eignendem Material zum Gebrauch fiir zahnSrztliche Zwecke. 

Derselbe besteht aus der Muschel M, der Tragerin in der Abdruckmasse, 
deren Form und Grftsse nach Form und Gro-se des Mundes und Gaumens und je 
nachdem sie fiir Ober- Oder Unterkiefer gebraucht werden soil, wechselt, sowie 
aus den daran befestigten beweglichen, als Griff dienenden Fliigeln F' und F^. 

Bei den nur ein en Griff besitzenden Lott'eln ist es schwierig, mit der im 
Mund erharteten Abdruckmasse den Loffel horizontal zu der abgedriickten Mund- 
partie aus dem Munde zu entfernen. Weil man namlich einen Druck oder Zug 
nur vorn an dem Griff ausiiben kann, Iftst sich der Abdruck von der vorde- 
ren Mundpartie leicht zuerst ab, driickt sich naturgemUss an der hinteren Mund- 



Digitized by Google 



— 76 - 



partie erst nochmals in die H6be (oder auch umgekehrt), wodurch, wenn die Ab- 
druck^nasse noch nicht vollkommen erhartet ist, ein ungenauer Abdruck entsteht. 

Bei der vorliegenden Construction des Grifl'es, der nicht vorn, sondern mit- 
telst der zwei Fliigel ¥^ und F' an den Seiten des Mandl5ffels drehbar befestigt 
ist, kann man den gefdllten AbdrucklOffel horizontal zu der abgeformten Mund- 
partie abziehen und aus dem Munde entternen, indem man, nachdem der Abdruck 
geniigend erhSrtet ist, die Fiiigel F' und F^ Sffnet (Fig. 2), wodurch man je einen 
GrifF an den Seiten des MundlOffels erhSlt. 

Die Grifffliigel F» und F^ sind, um die Niete N» und drehbar, seitiich 
in der Mitte des AbdrucklofFels befestigt. 



Fig' /• Fig. 2. 




Fig. 1 zeigt den Abdruckloffel von unten und die SteJluug der Griflfliigel, 
wenn der Abdruckloffel mit der weichen Abdruckmasse in den Mund gebracht 
werden soil. 

Fig. 2 zeigt den AbdrackloflFel von unten und die Stellung der Griff biigel, 
wenn der Abdruckloffel mit dem erhfirteten Abdruck aus dem Munde entfernt 
werden soil. 

Fig. 3 und 4 zeigen dieselben Abdruckloffel in denselben Stellungen von oben. 
Fig. 5 zeigt den Querschnitt von Fig. 2 durch die Niete N' und N*. 

Patent- Anspruch: Verstellbarer und theilbarer Griff an MundlOffeln fiir 
zahntcchnische Zwecke, gekennzeichnet durch die Anordnung der Grifffliigel F* 
und F^ drehbar angeuietet durch die Niete N' und N=^ an die Muschel oder den 
Abdruckloffel M. 

£r 1 osetaen. 
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Patent Ho. 46574. Klanse 80. 

SAMUEL MITCHELL in DEWSBURY und TH. ROBERTSHAW 
in HALIFAX (England). 
Apparat zur Abgabe von Stickoxydulgas oder einer Miscliung 
desselben mit Aetlier oder von anderen Gasen. 
Patentirt vom 21. Juli 1888 ab. 

Vorliegende Erfindung betrifft einen Apparat zur Abgabe von Gasen, welche 
zur GefiihlBvennindemng von Patient^n wfihrend schmerzvoller Operationen ein- 
geathmet werden soUen, und besteht bauptsachlich einmal in derartigen Ventil- 
anordnungen, dass gewunchtenfalls die eingeathmeten Case nicht nutzlos in die 
AtmosphSre ausgeathmet werden, sondern bei ihrer Ausathmung wieder in das 
Hauptgasrohr oder den Gasbebfilter zuriickgelangen kSnnen, dann aber auch in 
der Anordnung eines Gehauses oder einer Kammcr behufs Aufnabme eines auf- 
saugefSbigen Materials als Scbwamm zur Trankung init Aether, so dass die hieraus 
sich entwickelnden Dampfe mit den Einatbmungsgasen gemeogt werden und dieses 
Aethergasgemisch von dem Patienten eingeathmet werden kann. 

Die dementsprechend den Gegenstand vorliegender Erfindung biidenden Ein- 
ricbtangen sind in Fig 1 in Seitenansicht, Fig. 2, 3 und 4 im Langsschnitt ver- 
anscbaulicht, wSbrend Fig. 5 einen Querschnitt der Trfinkungskammer und Fig. G 
eine Seitenansicbt des Apparates ohne Trankung^kammer darstellt. 

Das Mundstiick a stebt durcb das borizontale Athmungsrohr b und Oefl- 
nung c in directer Verbindung mit dem Gaszufiibrungsrobr d. Das verticale Robr e 
ist mit cinem Einlassventil f ausgestattet, welcbes aus einem flacben Stiick aus 
Kautschuk oder einem anderen geeigneten Material bestebt und an einem Tbeil 
durcb eine kleine Schraube g gesichert ist. Ein fibnlicbes Ventil h befindet sich 
in dem folgenden Tbeil des Rohres e. 

Wenn nun der Patient Stickoxydul erbalten soil und eiuathmct, wird das 
Einlassventil f gehoben, so dass die Gase eintreten kOnnen; bei der Ausathmung 
dagegen wird das Einlassventil f geschlossen, das Auslassventil b dagegen gehoben 
und geQfFnet. 

Es ist nun ferner eine Einrichtungsweise getroften, dass, sobald der Patient 
das Stickstoffgas aus den Lungen' ausgeathmet bat, der Uahn i (s. Fig. 3) derart 
theilweise herumgedreht werden kann, dass die OeiTnungen c und c' ausser Ver- 
bindung mit den Ein- und Auslassventilen kommen, dagegen eine dritte Oeffnung J 
in Verbindung mit der Rohrabzweigung k tritt. Sobald der Patient nun zu ath- 
men fortf&hrt, nacbdem also seine Lungen frei von Stickstoffgas sind und nur noch 
Stickoxydul enthalten, wird das eingeathmete und ausgeathmete Gas aus bezw. in 
das Gaszuleitungsrohr e gelangen und somit das ausgeathmete Gas immer wieder 
in den Apparat zuriickgelangen und nicht verloren gehen, sondern immer wieder 
benutzt werden. 

Um das Gas gewunschtenfalls mit Aetherdampf mischen zu kOnnen, ist, wie 
aus der Abbildung ersichtlicb (s. Fig. 3, 4 und 5), in Rohr b ein Hahngeh^use I 
eingeschaltet, in welchem ein einen Schwamm n enthaltender Hahn m angeordnet 
ist. Dieser Hahn besteht aus zwei UohlkOrpern o und p, von denen der innere, o, 
den Schwamm enth&lt und welche beide eine gemeinsame Decke, einen gemein- 
samen Boden und gemeinsame, einen einzigen Hahndurchgang bildende Oeffnungen 
r und s (s. Fig. 3 und 5) besitzen. 

Wie durcb Fig. 3 veranschaulicbt, hat der Hahn m eine solcbe Stellung, 



Digitized by Google 



— 78 — 



dass bei der Einathmung das Gas seinen Weg von d durch e k direct durch den 
Schwamm nehmen muss. Wie aus Fig. 5 ersichtlich, besitzt der Sussere Hohl- 
k(5rper p noch zwei Oefl'nungen t und u derart, dass bei einer Drehung des Hah- 
nes m um ca. 90 *, Fig. 4, das Gas von e und k her seinen Weg nicht durch den 
Schwamm n, sondern durch den zwischen den beiden HahnhohlkCrpern befind- 
lichen Zwischenraum w nach dem Mundstiick zu nehmen muss. 

Der Apparat wird folgendermassen gehandhabt : Beim Beginn der Benutzung 
des Apparates durch den Patienten erhalten die Hahne die durch Fig. 2 veran- 
schaiilichte Stellung, so dass also zuerst das eingeathmete Gas seinen Weg durch 
Rohr e, Ventil f, Oeffnung c, Rohr b, Ilohlraum w, Rohr b in die Lungen des 
Patienten nimmt, das ausgeathraete Gas dag« gen scliliesslich durch Ventil h in die 
Aussenluft geht. Sobald die Lungen frei von Stickstoffgas sind, wird Hahn i der- 




art gedreht, dass die Ein- und Auslassventile f und h abgesperrt sind und das 
eingeathmete Gas seinen Weg durch Rohr k nehmen muss, wahrend das ausge- 
athmete Gas auf demselben Weg zuriick nach Rohr d oder dem Gasbehalter ge- 
iangt, Fig. 4. Soil das Gas, gemischt mit AetherdSmpfen, eingeathmet werden, 
so wird Schwamm n mit Aether getrSinkt und Hahn m in die durch Fig. 3 veran- 
schaulichte Stellung gebracht 

Um das Stickoxydul ohne AetherdSmpfe einathmen zu konnen, kann man 
den Apparat ohne das GehSuse 1 (s. Fig. 6) anwenden. 

Der in Fig. 1 und 6 gezeichnete, an a befindliche Uahn dient zur Abfiih- 
rung von Speichel. 
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Patent-Anspruch: Ein Apparat zum Einathmen narkotiseher Mittel, ge- 
kennzeichnet: 

1. darch die AnordnuDg eines Uabnes (i), welcher ausser den zu den Einath- 
mungs- und Ausathmungbventilen fiihrenden Oeffnungen noch eine Oeflf- 
nung (J) enthfilt, die bei durch Drebung des Hahnes (i) bewirktem Ab- 
schluss der anderen, nach den Ventilen fiihrenden Oeffnungen die Verbin- 
dung des Atbmungsrobres (b) mit dem Gaszufubrungsrohr oder GasbehSlter 
unter Umgehung der genannlen Ventile vermittelst eines Seitenrohres (k) 
bewirkt, zu dem Zweck, die ausgeathmcte Luft direct wieder in den Gas- 
behSlter gelangen zu lassen; 

2. durch die Anordnung eines HabngebSuses (1) in dem Athmungsrobr (b) 
nebst doppelwandigem Ilahn (m), dessen innerster Raum zur Aufnahme 
eines mit Aether zu trSnkenden porOsen Materials dient und dessen Boh- 
rungen derart eingericbtet sind, dass bei geeigneter Stellung das Gas sei- 
nen Weg durch das porOse Material und bei anderer Stellung nur zwischen 
den Doppelwandungen des Hahnes hindurch nehmen muss, zu dem Zweck, 
nach Bedarf mit Aetherdampf gemischtes oder von AetU^l^nYp^^^^eies Gas 




In dem von Herrn Dr. Erich Ricbter zu Berlin herausgegebenen Dental- 
Kalender fur Deutschland, Oesterreich-Ungarn und die Schweiz pro 1891 finden 
wir einige Tabellen, welche uns uber die Anzahl der im Jahre 1890 in diesen 
LSndern sich mit Zahnheilkunde . und Zahntechnik in selbstst&ndiger Praxis 
beschUftigenden Personen Aufschluss geben. So interessant auch diese Nach- 
weisungen sind, so haben wir sie doch nicht fur weitgehend genug gefunden, 
um uns genugend iiber die Verh&ltnisse und den gegenw^rtigen Status der Zahn- 
heilkunde und Zahntechnik zu orientiren. Wir bemuhten uns, im Anschluss 
an jene Tabellen neue ausfdhrlicbere Nachweisungen aufzustellen, welche uns auch 
ein klares Bild iiber das procentuale VerhSltniss dieser Personen zur Einwohner- 
zahl der betreffenden LSnder geben soUen, und haben diese Nachweisungen be- 
deutend erweitert, indem wir dieselben auch auf sSmmtiiche StSdte in Deutschland 
iiber 25000 Einwohner ausdehnten; hierbei waren wir schon in der Lage, die in 
der vorj&hrigen Volkszfihlung ermittelten Zahlen zu beniitzen, allerdings nur fiir die 
Einwohnerzahl der Stfidte iiber 25000 Einwohner, da die Ermittelungen des 
statistischen Amtes fur die Regierungsbezirke und Provinzen noch nicht abge- 
schlossen sind; femer wurden aus den amtlichen Yerzeichnissen der Universi- 
tfiten die Anzahl und Provenienz der Studirenden der Zahnheilkunde zusammen- 
gestellt und tabellarisch geordnet. 
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Es sind uns in diesen Zusaniinenstellang^a vcrschiedene Piinkte aufgefallen, 
welche einer D&hercn Commentirung bediirfen, weil sie gewisse, auf dem Gebiete 
der Zabnheiikunde vorhandene Uebelstftnde drastisch illustriren; vielleicht geben 
gerade diese Tabelien Aniass, diese Uebelstiinde za corrigiren und eine Anbabnung 
gesiinderer Verhfiltnisse in dem Specialfach der Zabnheiikunde und Zabntechnik 
herbeizufiihren. 

Die Tabelien I und II geben uns Aufschluss iiber die Frequenz und das 
Heimathsland der aut den 20 deutschen UniversitSten in den amtlichen Verzeich- 
nissen aufgefiibrten, im Wintersem ester 1890,91 immatrikulirten Studirenden der 
Zabnheiikunde. Die grOsste Frequenz zShlt, wie dies wohl bei fast alien Berufen 
der Fall ist, Berlin, nSmlich 210; es folgen dann Breslau mit 32, Leipzig mi t 31, Er- 
langen mit 22, Halle mit 18, Kiel mit 12 Studirenden der Zabnheiikunde; Bonn, 
GOttingen, Greifswald, Eleidelberg und Tiibingen dagegen verzeichnen Niemanden, 
der Zabnheiikunde studirt; in Marburg, wo ausser Berlin, Breslau und Leipzig 
ebenfalls ein Institut fiir Zabnheiikunde an der Universit£Lt existirt, sind 8 Stu- 
dirende der Zabnheiikunde inscribirt. Dieselben werden unter den verschiedensteu 
Bezeichnungen in den amtlichen Registern aufgeluhrt; einmal tuhren sie den 
officiellen Namen „Studirende der Zabnheiikunde", das andere Mai heissen sie 
Studiosi artis dentium, Studiosi odontologiae, Studiosi dentium, Zabnheiikunde- 
beflissene, das dritte Mai verschwinden sie unter den Pharmaceuten. In Betreff 
des Ueimathslandes steht Schlesien an der Spitze, es folgen Berlin, Prov. Sachsen ; 
verhaltnibsmSssig sehr wenig Studirende der Zabnheiikunde haben Bayern, 
VViirttemberg, Hannover, Elsass-Lothringeu, wiihrcnd Liibeck, die beiden Reuss, 
die beiden Scbwarzburg, Schaumburg-Lippe, Sacbsen-Meiningen, Sachsen Coburg- 
Gotha keinen bebufs Studium der Zabnheiikunde auf die University ten entsenden. 
Aus Oesterreich-Ungarn stammen 3, RumSnien 2, Russland 3, Norwegen 2, Schweiz 1, 
Finnland 1, Afrika 1 Studirende der Zabnheiikunde. Wenn wir eine Schlussfolge- 
rung aus diesen beiden Tabelien ziehen, s^o ergiebt sich, dass das Berliner Institut 
zu uberbiirdet ist, so dass eine Abzweigung, d. h. eine Theilung sowohl fiir Stu- 
dirende als fur das Publikum nur von Vortheil sein kanu, zumal die Rdumlich- 
keiten in dem Universitatbinstitut fiir eine solche Anzahl von Studirenden in 
keiner Weise ausreichen und eben deswegen als nicht ausreichend zu bezeichnen 
sind. Ferner scheint Marburg kein guter Boden fiir das Studium der Zabnheii- 
kunde zu sein; vielleicht ist die Stadt zu klein, um geniigendes Material fiir Unter- 
richtszwecke zu liefern, wShrend in Bayern fiir Erlangen ein Bediirfniss zur Er- 
richtung eines Universitatsinstituts v.orzuliegen scheint; auch Halle, eventuell Kiel 
weisen ein derartiges Bediirfniss auf. 

Tabelle III giebt uns Aufschluss iiber die Approbationsjahre der im Deutschen 
Reiche gepriiften und am 1. Dezember 1890 vorhandenen prakticirenden Zahn- 
Slizte; die Jabre 1889—87 z&hlen die meisten approbirten Zahn&rzte, niimlich 47, 
41, 47 und ist das Operation sf eld der meisten dieser ZahnSrzte wiederum Berlin; 
ein stetes Steigen der sich niederlassenden approbirten Zahn£irzte finden wir seit 
dem Jahre 1880, wahrend von 1872 - 80 nur eine verhSltnissmaasig sehr geringe 
Zunahme stattfand; dagegen haben die Uebergangsjahre bei der Einfuhrung der 
Gewerbeordnung, in welchen gewisse Erleichterungen bei der Staatspriifung statt- 
fanden, sowie die Jahre vorher — wahrscheinlich in Erwartung einer bevor- 
stehenden Aenderung resp. Verscharfung der Examenbedingungen eine recht 
stattliche Anzahl von approbirten Zahnarzten aufzuweisen. Veteranen in der Zabn- 
heiikunde, welche linger als 40 Jahre mit Ausiibung der Praxis beschaftigt sind, 
zahlen wir 15. 
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Dass thatsftchlich die BediirfDissfrage von approbirten ZahnSrzten noch nicbt 
erledigt ist, zeigt uns Tabelle VI; dieselbe fdhrt 104 St&dte Deutschlauds nament- 
lich auf, in welcben kein approbirter Zahnarzt vorhanden ist; auch die statistische 
Nachweisang iiber die in den Stadten uber 25 000 Einwobner prakticirenden Zabn- 
arzte and Zahnkiinstler giebt uns cin deatliches Bild von der Vertbeilung dieser 
Personen auf jene StSdte. Unter den Stfidten iiber 100000 Einwobner sind Frank- 
furt a. M., Hannover, Berlin, Dresden und Miincben am reichlicbstcn mit Zabn- 
arzten und Zahnkiinstlern bedacht, dagegen Elberfeld, Barmen, Krefeld, Aachen, 
Diisseldorf — alles Fabrikstfidte mit armer BevOlkerung — sehr stiefmiitterlich 
behandelt. Aebnliches seben wir aas dem Verzeicbniss iiber die Vertbeilung der 
ZahnSrzte und Zabntecbniker in den einzelnen Provinzen Preussens und den 
Staaten Deutscblands ; in einzelnen dieser Provinzen resp. Staaten ist eine Ueber- 
produktion von Zabnarzten und Zahntecbnikern vorbanden, wShrend in anderen, 
wie Ost- und Westpreusaen, Tbeilen von Hannover und Bayern, Pommern ein be- 
merkenswertber Mangel an solcben Personen bcrrscht. Eine gleicbmfissigere Ver- 
tbeilung wiirde sowobl den Berufsgenossen als dem Pdblikum zum Vortbeil ge- 
reicben. 

Tabelle I. 
Frequenz 

der Studirenden der Zahnheilkunde an den 20 deutschen Universititen. 



o 



Universitfit. 



Immatr i k ul ir t 



1887 



1888 



g 

o 



1889. 



1890 



08 



i 



1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 



Berlin . . 
Breslau . 
Bonn . . . 
Erlangen 
Freiburg 
Giessen . 
GOttingen 
Greifswald 
Halle . . 
Heidelberg 
Jena . . 
Kiel . . 
K6nigsberg 
Leipzig . 
Marburg . 
Muncben 
Rostock . 
Strassburg 
Tubingen 
Wurzburg 



12 



17 
4 



33 
7 



35 
7 



54 
11 



54 

2 



210 
32 



22 
2 
8 



18 
I 

12 
1 

31 
8 
4 
2 
8 



Sum ma 



16 



28 



54 



64 



96 



99 



363 
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H e i m a t h 8 1 a n d 
der auf den UniversitSten Deutsohlandt im Winter-Semester 1890/91 immatrikulirten 
Studirenden der Zahnheilkunde. 



Lfde. 
No. 


Name der Provinz 
resp. des Landes. 


Berlin. 1 


3 

1 


Q 

J 


Freiburg. 1 


Giessen. 
Halle. " 


Jena. 1 


*« 


KOnigsberg. 11 


Leipzig. 1 


Marburg. | 


Miinchen. 1 


Rostock. 
Strassburg. 


Wiirzburg. | 


1 Sumuia. II 


1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 


Berlin 

Uebriges Brandenburg 


28 
10 
7 
7 

14 

. 17 
7 
9 

10 
14 
15 
8 
11 


1 

2 
26 


1 

2 

2 

4 

1 

3 
1 


1 

— 
— 


1 
1 


1 

1 

2 

1 
1 
1 
1 

3 
2 

1 


1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 


1 



11 


— 
1 




2 
2 

_ 
1 

2 
4 
5 




1 


— 


— 


— 


32 
13 
11 
15 
15 
20 
11 
10 
20 
22 
50 
19 
16 
1 


Uessen-Nassau .... 

Pommern 

Posen 

Ostpreussen 

Westpreussen 

Rheiuprovinz . . . . i 
Sachsen 

Schleswig-Holstein . . 
Westfalen 


3 

1 
1 


— 



— 



— 
1 

1 


1 


I 

II 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 
XVIII 
XIX 
XX 
XXI 
XXII 
XXIII 
XXIV 
XXV 
XXVI 




157 
1 
1 

2 
2 
3 
11 
2 
2 
1 
3 

1 

1 

2 


29 

2 
1 


14 
2 
1 
1 
1 
2 


1 
1 


2 


14 

1 






1 


16 

9 
1 


5 


1 

2 


1 


2 
1 
1 


1 
1 
1 


255 
8 
17 
5 
6 
12 
15 
3 
2 
3 
3 

1 

1 

2 


Mecklenbff.- Schwerin 
Sachsen-Weimar . . . 
Mecklenburg- Strelitz 


— 


6 


— 
1 
1 






— 


2 
1 


1 
2 


— 
1 


— 
1 


— 


1 
1 

- 


Sachsen-Meiningen . . 
Sachsen-Altenburg . . 
Sachsen-Coburg-Gotha 






























oCQwarz Durg-Kuaolst. 
Schwarzburg-Sondrsh. 
Waldeck-ryrmont . . 
Keuss a. L 






























Schaumburg-Lippe . . 
Lippe-Detmold .... 


2 

5 
6 






























2 

5 
7 
3 














1 


















Elsass-Lothringen . . 


























3 






Oesterreich-Ungam . 


202 
2 
2 
2 
2 


32|21 


2 


6 


17 


1 


12 


1 


29 
1 


8 


4 


2 


7 


4 


350 
3 
2 
3 
2 
1 
1 
1 






1 




















































1 




Finnland 

Afrika 












1 








1 












210 


32 


22 


2 


8 


18 1 1 


12 


1 


31 


8 


4 


2| 8 


4 


363 



Anmerkung. Auf den Universit&ten Bonn, GOttingen, Greifswald, Heidelberg und 
Tubingen Bind keine Studirende der Zahnheilkunde in den amtlichen Listen verzeichnet. 
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Tabelle III. 
Statistische Nachweisung 



uber die Approbationsjahre der im Deutsohen Reiche gepruften, am I. December 1890 
vorhandenen practicirenden ZahnSrzte. 





Wohnsitz der Zahnarzte. 


ApproD&tiOQf^j&nr. 


rreussen 


davon l>6riiD 


Uebriges 


Summa 




Deutschlaiid 


Deutschland 


1890 


19 


8 


12 


21 


1889 


47 


13 


15 


62 


1888 


41 


11 


16 


, 57 


1887 


47 


14 


17 


64 


1886 


34 


7 


11 


45 


1885 


16 


5 


11 


27 


1884 


14 


7 


11 


25 


1883 


18 


3 


8 ■ 


26 


1882 


10 


2 


5 


15 


1881 


16 


5 


8 


24 


1880 


5 


— 


9 


14 


1879 


6 


3 


— 


6 


1878 


6 


1 


3 


9 


1877 


4 


1 


3 


7 


1876 


4 


— 


2 


6 


1875 


6 


4 


2 


8 


1874 


5 


2 


— 


5 


1873 


4 


1 


6 


10 


1872 


3 


— 


5 


8 


1871 


16 


5 


9 


25 


1870 


9 


1 


6 


15 


1869 


11 


1 


14 


25 


1868 


13 


— 


7 


20 


1867 


9 


2 


13 


22 


1866 


6 


1 


10 


16 


1865 


11 


3 


12 


23 


1864 


5 


1 


4 


9 


1863 


9 


5 


4 


13 


1862 


7 


3 


5 


12 


1861 


7 


5 


5 


12 


1860 


5 


— 


4 


9 


1859 


2 


1 


6 


8 


1858 


3 


1 


2 


5 


1857 


4 


— 


2 


6 


1856 


3 


2 


4 


7 


1855 


1 




4 


5 


1854 


1 




1 


2 


1853 


2 


— 


3 


5 


1852 


3 


1 




3 


1851 


1 




2 


3 


1850 


1 




1 


2 


1849 


2 






2 


1848 






1 


1 


1847 






1 


1 


1846 


1 




1 


2 


1845 


1 






1 


1844 


1 




1 


2 


1843 


1 


1 


1 


2 


1842 










vor 1842 


1 




3 


4 


Ohne Angabe 


6 




15 


21 


Summa 


447 


120 


285 
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Tabelle IV. 
A. StSdte iiber 100000 Einwohner. 

(VolkszShlung vom 1. December 1890.) 





2. 


3. 


4. 


5. 


~6r 


7. 1 


8. 


9. 




11. 










octors 
1 im 
tisten 


























Von den 


Von den 








Name 


Ein- 


1 




• resp. 
iker. 




in Spalte 
4 u. r> 


III SnaltA 

7 


00 

V 


Ci 
» 










0) Si 




bezeich- 


bezeirh- 


a 


Q. 


s 


der 


wohner- 


•2.S 








neteu 


ueteu 


OQ 


QQ 

a 






zaoi. 






•2 o 


Personen 


Personen 








otadt 


In Deutscl 
Z 


In Amerika 
of Dental 
Auslaud di] 


Zahul 
Zah 


«S ' kommt 

i 1 

1 = 1 II aoNe 

r-^ 1 


kommt 
1 

auf je 


«£ 

cn 


s 


1 


Berlin .... 


1574485 






266 


410 


10934 


3840 


6 


3 


2 


Hamburg . . . 


570430 


^9 




83 


120 


15417 


4787 


15 


7 


3 


Leipzig .... 


353272 


17 


2 


28 


47 


13331 


7516 


12 


17 


4 


Miinchen . . . 


344516 


18 


1 


57 


76 


12869 


4533 


9 


5 


5 


Breslau .... 


334710 


22 


7 


31 


60 


11542 


5578 


7 


9 


6 


KOln 


282537 


11 


10 


15 


36 


13454 


7848 


14 


18 


7 


Dresden . . . 


276085 


14 


7 


48 


69 


13147 


4001 


10 


4 


8 


Magdeburg . . 


201913 


11 


2 


15 


28 


16301 


7204 


16 


15 


9 


Frankfurt a. M. . 


179660 


20 


11 


25 


56 


5796 


3208 


1 


1 


10 


Hannover . . . 


163100 


14 


2 


27 


43 


10194 


3793 


5 


2 


11 


KOnigsberR . . 


161149 


9 


3 


15 


27 


13429 


5968 


13 


12 


12 


Diisseidorf . . . 


145738 


5 


1 


9 


15 


24290 


9716 


23 


22 


13 


Altona m. Ottcuseu 


144636 


6 


1 


15 


22 


20662 


9709 


20 


21 


14 


Niirnberg . . . 


142404 


6 


1 


12 


19 


20343 


7495 


18 


16 


15 


Stuttgart . . . 
Chemnitz . . . 


139659 


13 


6 


8 


27 


7350 


5173 


2 


8 


16 


138838 


7 




9 


16 


19548 


8677 


17 


20 


17 


Elberfeld . . . 


125830 


3 


1 





10 


31482 


12583 


25 


26 


18 


Bremen . . . 


124940 


12 


4 


11 


27 


7809 


4626 


3 


6 




Strassburg . . 


123566 


5 


1 


9 


15 


20594 


OaOO 


1 u 


19 


20 


Danzig .... 


119714 


4 


5 


10 


19 


13302 


6406 


11 


14 


21 


Barmen . . . 


116192 


2 


1 


7 


10 


38731 


11619 


26 


25 


22 


Stettin .... 


116000 


4 


1 


15 


20 


23200 


5800 


22 


10 


23 


Aachen .... 


108000 


3 


2 


6 


11 


21600 


9818 


21 


23 


24 


Krefeld .... 


105000 


3 


1 


6 


10 


26250 


10500 


24 


24 


25 


Halle a. S. . . . 


101277 


11 


1 


5 


17 


8440 


5958 


4 


11 




Braunschweig 


10U833 


8 




8 


16 


12604 


6302 


8 


13 




B. Stadte iiber 50000 


Einwohner. 








1 


Dortmund . . . 


89518 


4 


1 


2 


7 


17904 


12645 


15 


21 


2 


Essen .... 


80000 


3 




2 


5 


26667 


16000 


20 


23 


3 


Mannheim . . . 


79018 


4 


3 


3 


10 


11288 


7902 


6 


17 


4 


Miihlhausen i. £. 


76413 


2 


3 


4 


9 


15283 


8490 


13 


18 


5 


Charlottenburg . 


76000 


3 


1 


6 


10 


19000 


7600 


17 


16 


6 


Augsburg . . . 


75523 


1 




10 


11 


75523 


6866 


23 


13 


7 


Karlsruhe . . . 


73413 


5 




12 


17 


14683 


4319 


12 


3 


8 


Mainz .... 


73271 


5 


5 


3 


13 


7327 


5636 


3 


10 


9 


Erfurt 


72414 


4 




6 


10 


18104 


7241 


16 


14 


10 


Kassei .... 


71885 


11 


4 


6 


21 


4792 


3422 


1 


1 


11 


Posen .... 


69673 


8 




4 


12 


8709 


5806 


4 


11 


12 


Kiel 


68827 


5 


2 


6 


13 


9833 


5294 


5 


8 


13 


Wiesbaden . . . 


64692 


4 


5 


7 


16 


7186 


4044 


2 


2 


14 


Liibeck .... 


63356 


4 


1 


7 


12 


12671 


5279 


10 


7 


15 


GOrlitz .... 


61643 


4 


1 


9 


14 


12328 


4403 


9 


4 


16 


Wiirzburg . . . 


60844 


5 




6 


11 


12169 


5531 


8 


9 


17 


Metz 


59723 




2 


6 


8 


29862 


7465 


22 


15 


18 


Darmstadt . . 


56600 


4 


1 


6 


11 


11320 


5145 


7 


6 


19 


Frankfurt a. 0. . 


55102 


4 




5 


9 


13776 


6122 


11 


12 


20 


Potsdam . . . 


53995 


2 




10 


12 


26998 


4500 


21 


5 


21 


Duisburg . . . 


52000 


3 




2 


5 


17333 


10400 


14 


19 


22 


Bochum . . . 


52000 


2 




2 


4 


26000 


13000 


19 


22 




Miinchen - Glad- 






















bach .... 


51000 


2 




2 


4 






6% 
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Tabelle IV. 
C. StSdte Uber 25000 Einwohner. 



(VolkszShlung vom 1. December 1890.) 



1. 

& 
= 


2. 

der 

QUIrllu 


3. 

Ein- 

wohn^n-- 
zaoi 


4. 

N 


.). 

t. ' S 

sal 


6. 

— -a 

i| 


7. 

. S 

— ' a 3 

g « o 

•a -SS « 
.2 ® 3aJ 


8. 

Von den 
in Spaltc 
4 u. 5 

IH'tcil 

1 N,'i '^DiU'ii 
1 

auf je 


Von den 
in Spalte 
7 

bf'Zf ich- 

P*!rson('ii 
kommt 
1 

anf je 


1 


Munster ..... 


48613 


3 




9 


12 


16204 


5402 


2 


Plauen ..... 


46899 


1 




3 


4 


46899 


1672a 


3 




46883 


2 


1 


7 


10 




4688 


4 




46Gf)0 


5 


1 


8 


14 


7766 


3330 


5 


Spandau 


4-uo:) 






1 


1 




44495 


6 


Rostock i, M. . • . 


44388 


5 




8 


13 


8878 


3414 


7 


Zwickau. • • * • . 


43041 


1 




7 


8 


43941 


5493 


8 


Fiirth . , • . . 


42650 


2 




1 


3 


21320 


14220 


W 




406(M» 


4 


1 


4 


9 


812(K> 


4511 


\i) 


Rem sell eid .... 


4():)0() 


1 




1 


2 


405(X) 


20250 


11 


Bielefeld .... 


30675 


1 


1 


3 


5 


10837 


7035 


12 


Gera ...... 


38286 


1 




3 


4 


38286 


0572 


13 


Elbing . . ♦ • 


38346 




2 


2 


4 


19023 


9562 


14 


Regensburg . * . 


07365 


3 




3 


6 


12455 


6228 


IT) 


Kaiscrslantenl • . 


37169 


1 


2 


1 


4 


12290 


9292 


16 


Flenbburg , , » . 


36796 


3 




5 


8 


12205 


4597 


17 


Vim 


36210 


2 


1 


1 


4 


12070 


0052 


18 


Bonn a. llh, • • . 


35!)06 


2 


2 


5 





8990 


3090 


10 




35:>(K) 




1 


3 


4 


35300 


8825 


%) 


Bamberg . • , , 


351; 10 


2 




2 


4 


17560 


8232 


21 




3')O06 


2 




5 


7 


17548 


5014 


22 






3 




3 


6 


11581 


5788 


23 


Uarburg 


34660 






5 


5 




6032 




Osnabriick • • • « 


34000 


2 




2 


4 


• 17000 


8500 


25 


Schwerin i. M« ♦ • 


33730 


7 


1 


2 


10 


4217 


3373 


2r. 


Tlalberstadt . . • 


33710 


3 




4 


.7 


11237 


4816 


27 


Brandenburg a. H. . 


33092 


2 




3 


5 


16596 


6618 


28 






3 




3 


6 


11000 


55(X) 


20 


Oftenbaeh a. M. . . 


; 13000 


2 




3 


5 


16500 


66(Hi 


30 


Konigshiitte . . . 


3201!) 







1 


1 




3201 il 


31 




31664 


3 




3 


6 


10555 


5278 


32 


Altenburg .... 


31520 


1 




5 


6 


31520 


5253 


33 


I-1 1^ 1 1 nTrtTi fi 




2 






o 


1 M 1 T 


1 ( K )75 


»>» 


VyOiUlSU. 1. JCi. * . . 




1 




1 


A 


iiooo 


11} '> 




IriOrZuciw • • • . 




.) 






7 








\TUlltSIL • • • * 




3 




1 
1 




Q7QA 




^7 













>> 




i) o4- ( 


•RR 

oo 






A 




9 


o 








OlldlSUIlU .... 




9 


1 


a 
D 


J 








Heidelberg .... 




.) 




•J 


Q 
O 






•41 


1.«U(.IW IgblldHjU . . , 




1 
1 




•J 









A.'O 


Linden b. llanii. . 


















(V^orstftdt vou Hajiuovcr} 
















4a 


BembuTf . . . . 


27799 


1 


— 


3 


4 


S7799 


6950 


44 


Mthlheim a Euhr . 


27702 




1 




1 


27702 


27702 


45 


Nordhausen . , . 


27644 


1 




2 


3 


27644 


9215 


46 


Miihlheim a, Rh. . . 


27417 




1 


2 


3 


27417 


9139 


47 


Beuthen O.-S. . . 


26477 


1 


1 


2 


4 


13239 


6619 


48 


Witten a. Ruhr . . 


26310 






3 


3 




8776 


40 




26110 


2 


2 


2 


6 


6530 


4353 


50 






1 


1 


2 


4 


12785 


6368 


51 




25391 


2 




4 


6 


12695 


4232 


52 


Miihlhausen . . . 


25030 


1 




1 


2 


25030 


;2515 


53 


Rheydt .... 


25000 


1 




1 


Digitize 
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Tabelle V. 

Statistische Nachweisung 
fiber die in Deutechiand practicironden, in Deutechiand approbirten Zaiinfirzte, im Ausland 
diplomirten Dentieten, Zahniiunetier, rasp. Zahntechniiier. 



Name 
der Provinz 

resp. 
des Landes. 



Areal 



4. 

Zahl der 



c. 



3 tS ® « iJ 



□ Kilo- 5 2 g ?| 



meter. 



Ct o , go 



o o 



«s o £ 



93 — 

- =e^ 



9. 

Zunahme 
(— Abnahme) 
seit 1889. 



04 



Ostprenssen .... 
Westpreussen ... 
Brandenburg . . . 

Pommem 

Posen 

Scblesien 

Sachsen 

Schleswig-Holstein 

Hannover 

Westfalen 

Hessen-Nassau . . 
Rbeinprovinz . . . 
Hohenzollern . . . 



36 977 
25500 
28898 
30107 
28 954 
41 291 

25 244 
18 841 
38425 
20199 
15 691 

26 980 
1 146 



16 4; 
8 111 
141 27: 
11 4! 
16 2 
43 12 
41- 3 
24, 5l 
33 6 
19, 4 
43 22 
50 24 
1; — 



Kgr. Preussen .... 

Bayern 

Sachsen 

Wtirttemberg 

Baden 

Hessen 

Mecklenburg - Schwer. 
Sachsen-Weimar . . . 
Mecklenburg- Strelitz . 

Oldenburg 

Braunschweig 

Sachsen-Meiningen . . 
Sachsen- Altenburg . . 
Sachsen-Coburg-Gotha 

Anhalt 

Schwarzburg-Rudolst. 
Schwarzburg-Sondrsh. 

Waldeck 

Reuss S. L 

Reuss j. L 

Schaumburg-Lippe . . 
Lippe-Detmold .... 

Liibeck 

Bremen 

Hamburg 

Elsass-Lothringen . . 



38 
34 

388 
76 
38 

177 
74 
68 
64 
64 
67 

123 
3 



581848 



53 
556 

91 

56 
232 
118 

97 
103 

87 
132 
197 
4 



1342 
171 

2007 

1609 
751 
574 
650 
985 
878 
241 
364 

1146 



638 
481 
52 
331 
517 
178 
214 
194 
373 
232 
119 
137 
287 



622 
1244 
263 
542 
503 
349 
700 
898 

1070 
410 
617 

1324 
328 
335 
313 
862 

158 
826 
340 
611 
49 
15 
15 
806 



1,9 
1,8 
2,4 
5,0 
2,1 
3,2 
1,7 
3,4 
1,7 
2.7 
1,0 
1.6 
3,0 



16 
1 
2 
5 
4 

2 
2 
6 


01 ol 



8; 14 

5 8 
111 
6. 
4 

12 

71 
1 

7I 



348 253 
75 863 
14 993 
19 504 
15081 

7 680 
13 304 

3 593 

2 930 
6 420 

3 690 
2 468 
1324 
1968 
2 347 

940 
862 

1 121 
316 
826 
340 

1222 
298 
255 
409 
13 508 



446 124 

56! 5 

46; 11 

28, 8 

26 4 

13 9 

18 1 

2 9 



1214 
245 
197 
67 
86 
26 
41 
13 
10 
9 
13 
6 
9 
8 
12 
4 
2 

1 

2 
5 
2 
1 
7 
15 
85 
34 



1784 
306 
254 
103 
116 
48 
60 
17 
10 
15 
22 
10 
10 
14 
19 
7 
3 
1 
4 
6 
3 
3 
13 
32 
122 
52 



195. 
248 

59 
189 
120 
160 
222 
211 
293 
428 
168 
247 
132 
141 
124 
134 
287 
1121 

79 
138 
113 
407 

23 
8 
4 

279 



4,0 
3,4 
1,9 
2,9 
1,2 
2,2 
4,2 



2; -3 
5 3 



1:1,5 
1:1,4 
1 : 1,5 
1:9,0 
1:1,3 
1:1,7 
1 : 1,3 
1 :2,0 



1,0 
5,0 
2,0 
0,5 

1,1 
0,9 
2,3 
1,9 



6 
-1 
2 



-1 

2 
1 



_2 
1 



91 »i 142 
23[ 18 

22, 

11 
19 

13 



—2 
4 
6 

—4 



Deutschland 540415 731 189 2114 3034 587 178 



1:2,3 



64 



5 204 273 
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Tabelle VI. 



Stadte iiber 10000 Einwohner im Deutschen Reiche, 
in welchen am I. December 1890 keine Zahnarzte ansassig waren. 
I. Kdnlgrelch Prensaeii. 





Lfde. 






1^1 n wnli n pr«. 
miu w uii uci 






No. 


Orf, snanrip 


zahl. 


Prn VI n t. 

X 1 W lUA. 




1 


BrauDsberg . . . . 


10759 


Ostpreussen. 


KOnigsberg. 


2 


Gumbinnen . . . 


10446 




Gumbinnen. 


o 
O 


Dirschau 


1 1 146 


vi estpreussen. 
^? 


Danzig. 


4 


Kulm 


10000 


Marienwerder. 


c 




Kopenick . . . 


1 1360 


Brandenburg 


Potsdam. 


b 


Neuruppin . . . ... 

Spandau 


lob22 


9» 


99 


7 


32016 


1^ 


99 


Q 

o 


^^ittenberge .... 


1 AOO t 

luyoi 


5? 


99 

rrankiurt a/0. 




Fiirstenwalde . . . 


1 1361 


?J 


10 


Kiistrin 


15105 


?» 


99 


1 1 


Sommerfeld .... 


11362 




91 


12 


Grabow a/0 


14451 


Pommem. 


Stettin. 


1 Q 


Kolberg 


16657 


»' 


CQslin. 


14 


Krotoschin .... 


10120 


Posen. 


Posen. 


lO 


Rawitsch 


1 .10 1 n 

1 1 w 




9» 


lb 


ocnneiaemuni . . . 


12406 




Bromberg. 


17 


Brieg 


18899 


Scblesien. 


Breslau. 


1 fi 
lo 


OeJs 


102 lb 




99 


10 


Striegau 


11784 






20 


Jauer 


11178 




Liegnitz. 


oi 
21 


Sagan 


12436 




99 


oo 
11 


Kattow]tz 


14200 




Oppeln. 


2o 


Leobschiitz . . . 


12239 




99 


24 


Ncustadt 0/S . . . 


16093 


?9 


99 


20 


Zabrze 


15627 






26 


SchSnebeck .... 


13319 


Sachsen. 


Magdeburg. 


27 


Stassiurt 


16459 




91 


OQ 

io 


Sangerhausen . . . 


10188 


"it 


Merseburg. 




Torgau 






99 


oO 


Weissenfels .... 


21786 


?7 


99 


31 


Wittenberg .... 


13865 


5? 


19 


oo 
dJ 


Zeitz 


19797 


?J 


91 


o*> 

oo 


Lan^ensalza .... 


10924 




Erfurt. 


34 


Suhl 


10602 




T • 

Luneburg. 


OK. 

o5 


Harburg 


34660 


Hannover. 


ob 


Geestemiinde .... 


15471 




Stade. 


37 


Lehe - . 


11011 


?j 


99 

Aurich. 


38 


Emden 


14019 




39 


Wilhelmshaven . . . 


13972 1 


5? 




40 


Peine ..... 


10178 




Hildesheim. 


41 


Recklingshausen . . 


11000 


West'falen. 


Miinster. 


42 


Horde 


14598 




Arnsberg. 


43 


Lippstadt 


10504 


97 


99 


44 


Liidenscheid .... 


15067 


99 


99 


45 


Schwelm 


13019 


99 




46 


Iserlobn 


20086 


99 


ft 


47 


Wattenscheid .... 


11673 


99 


99 


48 


Witten a. d. Ruhr . . 


23879 






49 


Neuwied 


10192 


Rheinpi-ovinz. 


Koblenz. 


50 


HQhscheid 


11631 


99 


Diisseldorf. 
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Lfde. 




T^in wnb n pr- 






No. 


Orf.<4naiTip 

\J X V O U fm III V* 


zabl. 


Prn V1T17, 




51 


Neu8s 


21934 


Rbeinprovinz. 

„ 


Diisseldorf. 


52 


Oberbauseo .... 


20371 




53 


Odenkirchen .... 


10820 






54 


RoDsdorf 


10542 






55 


Styrum 


18892 




>? 


56 


Velbert 


11517 




55 


57 


Wald 


10907 




Coin. 


58 


Mulheim a/Rbein . . 


24978 




59 


Bensberg 


10269 




55 


60 


Deutz 


17737 




55 


61 


Kaik 


11418 




„ 5; 

Trier. 


62 


Dudweiler 


11550 




63- 


Neiinkircben .... 


17667 


„ 




64 


Suizbacb 


11677 




Aachen 


65 


Burtscheid 


12139 




66 


Eschweiler .... 


16889 




55 


67 


Stolberg 


11835 




11 


68 


Bockenbeim .... 


17457 




Wiesbaden. 


69 


Konigsbiitte .... 


32019 • 


Schlesien. 


Oppeln. 
Frankfurt a/0. 


70 


Forst i/L 


18464 


Brandenburg. 


71 


Cosiin 


17301 


Pommern. 


Cosiin. 



II. Die ttbrlgen deuischen Ntaaten. 



6 








d 

^; 




fl^ 




7^ 


Ortsname. 


g1 


Staat. 




Ortsname. 


o e8 


Staat. 


Lau 




.2 
H 




Lau 




d 




72 


Straubing . . 


13210 


Bayern. 


88 


Reichenbachi.v. 


18330 


Sachsen. 


73 


Frankenthal . 


10907 


55 


89 


Werdau . . . 


14661 


55 


74 


St. Ingbert . . 


10328 


55 


90 


Freiberg . , 
Mittweida . . 


29234 


55 


75 


Ludwigsbafen 






91 


11273 


W 

Wiirttembg. 




a. Rh 


21037 


55 


92 


Essiingen . . 


20885 


76 


Neustadta.d.H. 


12251 


55 


93 


Reutlingen . . 


18889 


55 


77 


Pirmasenz . . 


14933 


55 


94 


Gmund . . . 


15321 


55 


78 


Zweibriicken . 


10665 


55 


95 


GOppingen . . 


12102 


55 


79 


Amberg . . . 


15812 


55 

Sachsen. 


96 


Tuttlingen . . 


10094 


^5 

Baden. 


80 


Grossenhain . 


11542 


97 


Rastatt . . . 


11745 


81 


Pima .... 


13383 


55 


98 


A do] da . . . 


19300 


S.-Weimar. 


82 


Dobein . . . 


11972 


55 


99 


Oberstein . . 


12926 


Oldenburg. 


83 


Wurzen . . . 


14600 


55 


100 


Wolffenbiittel . 


13453 


Braunschwg. 


84 


Frankenberg . 


10893 


J» 


101 


Sonneberg . . 


10247 


S.-Meiningen 


85 


Erimmitschau . 


19970 




102 


Gebweiler . . 


12388 


Elsass. 


86 


Limbach . . . 


12163 


55 


103 


Kolmar . . . 


26537 


55 


87 


Meerane . . 


22213 


» 


104 


Markircli . . 


11437 
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Fachschule der Zahnkiinstler-lnnung zu Berlin. 

Die Fachschule hat den Zweck, ihren Schiilern ausser der praktischen Aus- 
biJdung, welche sich dieselben durch ihre Thatigkeit in den Ateliers ihrer Principale 
erwerben, auch die Gelegenheit zu geben, sich in der Theorie mftglichst umfang- 
reiche Kenntnisse anzueignen, sowie den Lehrling zu bef&higen, als tiich tiger Ge- 
hiilfe die Lehre zu verlassen und sich als solcher seinen Dnterhalt erwerben 
zu kdnnen. 

Die Fachschule soil ausserdem dem Gehiilfen Gelegenheit geben, sich zum 
Assistenten ausbilden zu kdnnen und ihm die Kenntnisse zug^nglich machen, 
welche zur verstlindigen Ausiibung unseres Berufes nothwendig sind. 

Der Unterricht an der Fachschule fiir die Lehrlinge wird an drei Abenden 
in der Woche ertheilt und zerfiillt 1) in Zeichnen, 2) in Theorie und Praxis der 
Goldarbeit (2 Abtheilungen), 3) in Theorie und Praxis der Kau tsch ukarbeit. 

Der Unterricht: Zeichnen wird Mittwoch Abend von 7—9 Uhr ertheilt 
und nahmen in diesem Winter 26 Schiiler daran Theil. 

Der Unterricht: Theorie und Praxis in der Goldarbeit wird Montag 
Abend ertheilt und zerfSllt in zwei Abtheilungen: Abtheilung A fiir Anf finger, 
welche sich im ersten Jahr des Fachschulbesuches befinden, von 8—9 Uhr; Abthei- 
lung B fiir Schiller, welche den Cursus A bereits durchgemacht haben, von 
9—10 Uhr. Betheiligung an Abtheilung A in diesem Winter 20 Schuler, Abthei- 
lung B 26 Schiiler. 

Der Unterricht: Theorie und Praxis der Kautschukarbeit erfolgt 
Freitag Abend von 8';— 9'^, Uhr und zerfSIlt ebenfalls in zwei Abtheilungen; 
an Abtheilung A betheiligten sich 22 Schiiler, an Abtheilung B 24 Schiiler. 

Fiir die Gehiilfen erfolgt der Unterricht: Anatomic des Kopfes und 
der Zahne, Dienstag Abend von 8—9 Uhr, durch Herrn Dr. med. S. Rahmer, 
prakt. Arzt zu Berlin. Es betheiligten sich hieran 27 Schiiler. — Der Plombir- 
Unterricht: Theorie und Praxis, Sonntag Vormittag von 10—12 Uhr, wird 
durch die Herren Hans Brauer und A. Wittenbecher ertheilt. Es betheiligten sich 
daran 12 Schiiler. — Diesem Unterricht dient als Leitfaden das Buch: „Anatomie 
des menschlichen Kopfes fiir Zahnfirzte und Zahnkiinstler" von Dr. Rob. Hart- 
mann. Professor an der Universitfit zu Berlin. 

An dem Unterricht nahmen im Ganzen in diesem Semester 60 Schiiler 
Theil; hiervon sind 29 zum Besuch der Fachschule verpflichtet, 31 besuchen die 
Fachschule freiwillig. 

Zu dem anatomischen Unterricht diiifen nach vorher eingeholter Zu- 
stimmung der Unterrichts-Gommission auch Lehrlinge, sobald dieselben 18 Jahre 
alt sind, zugelassen werden. 

Der Unterrichts - Ausschuss der Zahnkiinstler - Innung zu Berlin besteht 
aus den Herren: L. Mueck, Vorsitzender und Stellvertreter des Obermeisters, 
Potsdamerstrasse 2. Max Schneider, Schrifttlihrer, K5niggrStzerstrasse 27. 
G. Jiiterbock, Obermeister der Zahnkiinstler-lnnung, Oranienstr. 113. Julius 
Ericht, Belle-AUiancestr. 94. 
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Vermischtes. 

Um das Opfer einee wissenechaftlichen Versuchs, dessen Schicksal in medici- 
ni£chen Kreisen zu vielen heftigen Debatten Anlass gegeben bat und auf dem 
letzten medicinischen Kongress zur Spracbe gekommen ist, handelte es sich in 
einer gestern vor der ersten Strafkammer verbandelten Anklagesache. Wegen 
fabrlfissiger Todtung hatte 8icb der pract Zabnarzt Rudolf August Ferdinand 
Egner zu verantworten. Derselbe hatte das Bediirfniss, Versucbe iiber die 
Narkose mit Brom&tbyl anzustellen und benutzte als Versuchsobject den siebzebn- 
jShrigen Ernst Granowsky, ^ welchcr sich dazu Ireiwillig bereit erklSrt hatte. 
Egner hatte sich aus der Apotheke 25 Gramm reinen Brom&thyls beschafft und 
verwandte zur Narkose etwa 22 Gramm; als der gcwunschtc Erfolg nicht eintrat, 
traufelte der Angeklagte noch eioigc Tropfen Chloroform auf die Mask e, die or 
dem G. angelegt hatte; die sodann eingetretcne Narkose dauerte kaum fiinf Mi- 
nuten. Als der Lehrling wieder zu sich gekommen war, bcfand er sich ganz wohl, 
ging auch ganz im Wohlsein nach llause und schlief sehr gut. Im Laufe dcs 
nSchsten Tages stellten sich aber L'nwohlsein und Erbrechcn bei ihm ein; Abends 
wurde der Athem schwer, haufig unterbrochen und dann wieder sehr beschleunigt, 
so dass die Familie einen Arzt herbeiholen musste. Derselbe ordnete Eis und 
Dover'sches Pulver an; der Patient wurde aber nicht besser, sondern starb im 
Laufe der Nacht. Der Tod wird nun dem Angeklagten zur Last gelegt. Die 
Obduction der Leiche ist erst acht Tage nach dem Tode erfolgt; iiber ihre Er- 
gebnisse sind die Obduzentcn und das Medicinalkollegium der Provinz Branden- 
burg nicht gleicher Meinung. In einem friiheren gcrichtlichen Termin ist dcshalb 
beschlossen worden, das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation einzuholeo. 
— Der erste der gestern vorgeladenen medicinischen SachverstSndigen, Privat- 
dozent Dr. Lewin, welcher ein Lehrbuch der Gifte geschrieben hat, fiihrte aus, 
dass kein Todebfall bekannt sei, der nach Anwendung normaler Dosen von Brom- 
athyl erfolgt wSre. Er halte 10 bis 15 Gramm Bromathyl fiir die Durchschnitts- 
dosis: nach anderer sachverstHndiger Meinung sei es auch moglich, mehr zu geben, 
unter Umstiinden sogar 20 eventuell 30 Gramm, ohne Schaden zu verursachen. 
Die hier in Anwendung gebrachte Dosis sei nicht als absolut unzulassig zu be- 
trachten. Was die Kombination mit Chloroform betrift't, so komme es thats^chlich 
h^uiig vor, dass zw^ei narkotische Mittel gegeben werden, er personlich halte 
dies fur unzulassig. — Sanitatsrath Dr. Mittenzweig nahm die Feststellungen der 
Obduktion gegen die Schlussfolgerungen des Medicinal-Kollegiums in Schutz. Der 
Verstorbene sei ein durchaus gesunder, krSftiger Mensch gewesen; eine andere 
Todesursache als durch Yergiftung mittelst Brom&thyls sei nicht zu erkennen ge- 
wesen. Nach seiner Meinung sei die Narkose selbst durch den Angeklagten in 
durchaus rich tiger und sachgemSsser Weise vorgenommen worden; bei derartigen 
Narkotisirungen sei es unter bestimmten Voraussetzungen nicht immer ausge- 
schlossen, dass der Tod herbeigefiihrt werden kann. Jede Narkose sei desshalb 
von ZahnSrzten nur vorzunchmen unter Hinzuziehung eines practischen Arztes. 
Er betrachte den hier vorgekommenen Todesfall als einen bedauerlichen Ungliicks- 
fall. — Das Gutachten des Medicinal-Kollegiums ging dahin: Die mit Bromathyl 
begonnene und mit Chloroform fortgesetzte Narkotisirung kann gefahrbringend 
erscheinen; dass hier in diesem Falle der Tod eine Folge der Narkotisirung ist, 
werde weder durch den Krankenverlauf, noch durch die Obduction erwiesen. — 
Das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation stellte sich dagegen auf den 
Standpunkt des Dr. Mittenzweig, dass hier einer jener ungliicklichen Faiie vor- 
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liegt, deren letzte Ursachcn nicht ganz klar liegen. — Von Seiten der Familie 
des Verstorbenen war aucb der Verdacht rege geworden, dass der bebandelnde 
Arzt, welcber u. A. aucb Aethereinspritzungen vorgenommen batte, die Flascben 
verwecbselt und Opium statt Aether cingespritzt baben konnte. Die nach dieser 
Ricbtung bin angestellten Untersucbungen baben ein durcbaus negatives Resultat 
gebabt. — Geb. Sanitatsratb Dr. Sander vertrat das Gutacbten des Medicinal- 
Kollegiums, dass der Tod nicbt aufgeklSrt sei und ebenso gut durcb ein Lungen- 
odem, veranlasst durcb Gebirn5dem, verursacht sein konne-— Staatsanwalt Flickel 
bielt eine strafbare Fabrlassigkeit fiir vorliegeod, da der Angeklagte derartige 
Versucbe an einem lebenden Menscben mit eincm Mittel, dessen Wirkungen er 
nicht genau kannte, uberbaupt nicbt bStte vornebmen diirfen. Er beantragte 6 
Wocben GefUngniss. - Recbtsanwalt Freudenthal verwies dagcgen auf Professor 
Kocb, mit dessen Mittel aucb fortgesetzt Versucbe an lebenden Menscben angestellt 
vrerden. Hier sei die Todesursacbe nicht aufgeklart und der Angeklagte miisse 
dessbalb freigesprochen werden. Der Gericbtshof spracb den Angeklagten frei, 
da er bei dem Widersprucb der Gutacbten nicbt fiir erwiesen eracbtete, dass der 
Tod als eine Folge der Narkose zu betracbten sei. 



Mittel gegen Zahnschmerzen, welcbe in Folge von Periostitis oder Pulpitis 
auftreten. Von J. Hruscbka, Zabnarzt in Innsbruck. — Nach langjabriger Er- 
fabrung babe ich mich bei Fallen, in welcben die Anwendung von Carbol, sowie 
von verscbiedenen anderen, gewObnlich verwendeten Medicamenten vollst&ndig er- 
folglos blieb, von der vortrefflicben Wirkung eines anderen Mittels iiberzeugt, 
welches stets die besten Erfolge erzielte, wesbalb icb dasselbe alien Collegen auf 
das Warmste empfeblen mocbte; es ist dies Jodtinctur, jedocb obne jede Ver- 
diinnung. Man macbt in das den scbmerzenden Zabn umscbliessende Zabnfleiscb 
leicbte Einscbnitte, durcb welcbe scbon an und fiir sicb bei Entziindung Erleicb- 
terung erzielt wild, well die Spannung sicb vermindert und eine leicbte Blutung 
entstebt; bierauf tr^gt man vermittelst eines Pinsels oder eines Watteb^uschcbens 
mindestens einen balben Fingerbut voll Jodtinctur auf das Zabofleiscb auf und be- 
pinseit aucb das die angrenzenden Z§.bne umscbliessende Zabnfleiscb. In den 
meisten Fallen verschwindct der Schmerz sofort; falls sicb spater nocbmals 
Schmerzen fiiblbar macben sollten, wiederbolt man die Anwendung des Mittels, 
welcbes man notbigenfalls dreimal taglich, eventuell aucb zwei Tage lang benutzen 
kann, obne befiircbten zu miissen, dass dasselbe einen scbadlicben Einfluss auf 
das Allgemeinbcfinden ausiiben konnte. Ich babe durcb die Verwendung dieses 
Mittels scbon manchen Zabn erhalten, dessen Extraction unvermeidlich erschien. 



Sonderbare Explosion. Vor Kurzem kam in dem Laboratorium eines be- 
kannten, englischen Arztes eine bocbst sonderbare Explosion vor. Man batte am 
Morgen einen grossen Glasmorser benutzt, um in demselben eine einfache Kreidc- 
miscbung zu zerreiben: dieser M^rser war auf dem Tisch stehen geblieben und 
explodirte plotzlicb — obne irgend welclie wahrnebmbare Ursache — mit einem 
lauten Knall; er zersprang in unzahlige, kleine Stiickcben, welcbe ungefUbr die 
Gr6sse einer Haselnuss batten. Die einzelnen Tbeilchen saben wie Glas aus, 
welcbes erbitzt und pl6tzlicb in kaltes Wasser geworfen worden war und liessen 
sicb zu kleinen, krystallahnlichen Stiickcben zerkriimcln. Hat irgend ein College 
eine abnliche Erfabrimg mit Glasmorsern gemacht und ware im Stande, die vor- 
erwahnte. eigenthiimliche Erscheinung zu erklaren? 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Unregelmassiger Durchbruoh der oberen Eckzahne. Yon A. Matthews, L.D.S., 
Bradford, England. — An einem 13jShrigen Knaben, welcher sich in demKranken- 
hause in Bradford befand, hatte ich Gelegenheit, folgenden interessanten Fall zu 
beobachten. In dera Gaumen des Patienten befand sich eine Oeffnung von der 
GrSsse eines Shillingstiickcs, deren Entstehung syphilitischen Ursprungs war. Im 
Oberkiefer befanden sich vier permanente Molarcn, v!er SchneidezShne und die 
ersten Bicuspidaten in richtiger Stellung; auf der rechten Seite war der Milch- 
Eckzahn noch vorhanden und auf der linken Seite befand sich zwischen dem seit- 
lichen Schneidezahn und dem ersten Bicuspidaten ein klciner Zwischenraum. Bei 
genauer Untersuchung des Gaumens entdeckte ich die Mlfte der Krone eines 
normal-en twickelten Eckzahnes, welche sich durch die vorerwahnte Oeffnung nach 
der rechten Seite neigte; ich extrahirte diesen Zahn. Nach Verlauf einer Woche 
bemerkte ich zu meinem Erstaunen, dass sich ein zweiter Zahn aus derselben 
Oeffnung drangte, jedoch mehr nach der linken Seite neigte; es war dies der 
linke, obere Eckzahn. Auch dieser Zahn musste extrahirt werden. Der unregel- 
mSssige Durchbruch der EckzS-hne war ohnc Zweifel dadurch entstanden, dass die 
Gaumenplatte in Folge dor Perforation zu wenig Widerstandsfahigkeit besass; 
auch mussten noch andere Hindernisse vorliegen, welche den nornialen Durch- 
bruch dieser ZShne verhinderten. (Journal of the British Dental Association.) 

Cement-Mischungen zum Ueberkappen exponirter Pulpen. Dr. Charles B. Atkinson 
in New-York empfiehlt auf Grund mehrjahriger Erfahrung zum Ueberkappen expo- 
nirter Pulpen eine Einlage von Cement, welches man mit irgend einem Medicament 
vermischt und als Fiillung verwendet. Er behauptet, dass nach der Crystallisation 
des Cements keine weitere Veranderung stattfindet und dass das betr. Mittel eine 
dauernde, giinstige Wirkung auf die CavitStenwande ausubt, der Entwicklung von 
Mikro-Organismen entgegenwirkt und zugleich die Harte, sowie die Widerstands- 
filhigkeit der Fullung gegen Temperatureinfliisse wesentlich erhOht. Die Medica- 
mente, welche Dr. Atkinson zu diesem Zweck verwendete, sind folgende: 1) Creosot 
und Nelkenol zu gleichen Theilen. 2) Eugenol. 3) Fliissige Carbolsaure. 4) Zimmt- 
51. 5) Nelkenol.*) 6) Reines Creosot. 7) Creosot, NelkenSl und Jodoform. 
8) Creolin. 9) Campho-phenique. 10) Chlorcalium. 11) Salicylsaure. 12) Kampher 
(pulverisirt). 13) Schwefel (pulverisirt). 14) Jodofoim. 15) WintergriinOl — Die 
mit den sieben erstgenannten Mitteln angestellten Versuche ergaben das Resultat, 
dass deren Wirkung was die Dauerhaftigkeit, die Art der Anwendung und die 
Zeitdauer des Verhartens betrift't, die gleiche ist. Dr. Atkinson verwendete diese 
Mittel auch zum Fosthalten von Einlagen, zum P'ixiren von Stutzplatten bei 
Fallen von Pyorrhoea alveolaris, zur Befestigung kiinstlicher Kronen etc. — Beim 
Ueberkappen von Pulpen wird die Pulpa zuerst mit einer Mischung von Zinkoxyd, 
Creosot und Nelkenol bedeckt und dann der Cementmischung noch irgend I'in 
lindemdes Mittel zugesetzt; in letzterer Zeit legt Dr. Atkinson den Cement (ohne 
jede Zwischenlage) direkt auf die exponirte Pulpa. Wenn das Medicament aus 
einer Fliissigkeit besteht, verwendet Dr. A. gleiche Theile derselben und der 
Phosphorsaure (d. h. der Fliissigkeit der Cementmischung) ; besteht dasselbe aus 
einem Pulver, so werden gleiche Theile des Medicaments und des Pulvers ge- 
nommen. Das Verhaitniss kann nach Belieben variirt werden; die Verhartung tritt 
ungefShr nach 10 Minuten ein. (Dental Cosmos.) 

*) Wir sind der Ansicht, dass die Fliissigkeit des Rosenthal' sch en Pulpine's 
(einer haufig zum Ueberkappen exponirter Pulpen verwendeten Cementfiallung) aus 
Nelkenol besteht. Die Redaktion. 
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Ein Fall von Replantation mit gunstigem Resultat. Von W. M. Chambers, 
Guatemala, C. A. — Vor ungefShr einem Jahre consultirte mich ein Herr mittleren 
Alters wegen des Zustandes seines linken, oberen, mittleren Schneidezabnes, wel- 
cher sehr lose war und Schmerzen erregte. Auf Befragen erfuhr ich, dass vor 
sechs Jahren sfimmtliche obere Schneidezahne dadurch gelockert worden waren, 
dass der Patient mit dem Kopfe gegen ein Maulthier gerannt war. Zwei Zahne 
standen nach Verlauf von einigen Tagen wieder fest; dagegen 'erfolgte an dem 
Zahnhalse des dritten Zahnes ein Eiterergnss, welcher ohne Zweifel in Folge des 
Absterbens der Pulpa entstanden war. Auch erschien der Zahn so bedeutend 
verlfingert, dass er keine Dienste mehr ieistete. Ich extrahirte denselben, reinigte 
den Wurzelkanal,^ wobei ich mit grOsster Sorgfalt verfuhr, um die Wurzelhaut 
nicht zu verletzen und legte hierauf den Zahn in eine lauwarme LOsung von 
Quecksilber-Bichlorid (1—1000) ein. Der Alveolarfortsatz war in bedeutendem 
Grade nekrotisch ; ich entfernte die zerstOrten Knochentheile, wusch das Zahnfach 
mit derselben Quecksilber-Bichloridl58ung aus und replantirte hierauf den Zahn, 
dessen Halt ich durch ein Platinaplattchen sicherte. Bei spaterer Untersuchung 
fand ich, dass der Zahn vollkommen fest sass und seit Monaten gute Dienste 
Ieistete; leider war es mir nicht moglich, mich zu iiberzeugen, ob Knochen-Neu- 
bildung vorhanden war. (Dental Cosmos.) 



Tod In Folge einer CocaTn-Einspritzung. In einer der letzten Nummem der 
„Gaz. degli Ospitali" wurde iiber einen merkwiirdigen P'all berichtet, bei welchem 
der Tod in Folge einer Einspritzung von Cocain in die Harnrohre eintrat. Der 
befrefl'ende Patient war ein 28jahriger Mann; es sollte eine Operation an der 
HamrOhre vorgenommen werden, weshalb man vorher dem ausserdem vollkommen . 
gesunden Patienten eine Einspritzung mit 20 procentiger CocainlOsung gab. Kaum 
hatte man jedoch die Mischung injicirt, als sofort eine ziemlich starke Contrac- 
tion der Gesichtsmuskeln, bedeutende Dilatation der Pupillen, Stockung der Re- 
spiration und heftige, epileptische Convulsionen eintraten; diese Symptome 
steigerten sich, bis intensive Cyaoose eintrat und trotz aller mSglichen Versuche 
verschied der Patient nach Verlauf von zwanzig Minuten. Die spSter vorgenom- 
mene Section ergab, dass die Lungen gesund, jedoch bedeutend mit Blut iiber- 
fiillt waren; die linke Herzkammer enthielt kein Blut. (Medical Press.) 



Ueber ein versohlucktes Gebiss machte Dr. Berman-Gleiwitz in den ^Thera- . 
peutischen Monatsheften^ folgende Mittheilung: „Kiirzlich kam ein 25jahriges 
MSdchen, Marie St., zu mir und klagte, dass sie ihr kilnstliches, aus vier Zahnen 
bestehendes Obergebiss in der Nacht wahrend des Schlafes verschluckt habe und 
dass dasselbe im Halse stecken geblieben sei. Bei der Susseren Untersuchung 
fiihlte man den FremdkOrper links, am Rande der LuftrOhre, unterhalb des Ring- 
knorpels. Mit der Schlundsonde kam man beim Uebergang des oberen in den 
mittleren Theil der SpeiserOhre auf das Gebiss. Da das Herausholen mit der 
Schlundzange in Folge des tiefen Sitzes wohl auf grosse Schwierigkeiten gestossen 
wfire, so fasste ich die Vomahme der Oesophagotomie in's Auge; allein die Pa- 
tientin verweigerte hierzu die Einwilligung. Nun versuchte ich, das Gebiss mit 
der Schlundsonde in den Magen hinabzustossen und dies gelang ohne Schwierig- 
keit. Ich rieth der Patientin, den Tag iiber grosse Mengen von Kartoffelbrei zu 
essen, um den FremdkSrper im Magen gehOrig einzuhiillen und am dritten Tage 
war der beabsxhtigte Erfolg erzielt; das Gebiss entfernte sich auf natiirlichem 
Wege, ohne dass die Patientin hierbei Schmerz erlitten hStte. 
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Qftld-Einlagen. Bei der letzten Jahres-Versammlang der „ American Dental 
Association" spraeb Dr. J. A. Swasey iiber Einlagen. Dr. Harlan erwahnte friiher, 
dass er Kautschuk-Einlagen verwendet; dieselben sehen bei sorgfaitiger Iler- 
stellnng gut aus ; allein die einzige derartige Einlage, welche Rcdner sah, war aus 
schwarzem Kautbchuk gefertigt und sah nicht gut aus, obwolil die RSnder auf- 
recht geblieben waren. Weisse Kautschuk-Einlagen niitzen sich zu rasch ab. 
Redner verwendet zu Einlagen Gold: antoglich nahm er vermittelt einer Ab- 
druckmasse einen Abdruck der CavitSt und fertigte nach diesem ein Mo- 
dell ncbst Gegenmodell an; in letzterer Zeit vereinfachte er das Verfahren, in- 
dem er den Abdruck mit Goldband No. 120 nahm, welches genau angepasst 
wurde; dieser Abdruck wurde in Kohlenasche und Gyps eingelegt und dann das 
Gold sorgfaitig eingegossen. Die Einlage wird vcrmittelst Pyrozinkphosphat in 
dem Zahn befestigt und nach dem Verharten finirt ; bei sorgfilltiger Arbeit ist eino 
derartige Fiillung nicht von einer Goldtiillung zu unterscheiden. 

(Dental Cosmos.) 

Schellackstibohen eignen sich vorzugiich zum Repariren zerbrochener Gegen- 
stSnde, sowie zum Aufsetzen von Corundum-Scheiben etc. In Betreff der erst- 
genannten Arbeit ist Folgendes zu empfehlen : Man erwarme die einzelnen Theile 
des zu reparirenden Gegenstandes, erweiche dann den Schellak iiber einer Flamroe 
(wie Siegellack), ohne dass derselbe jedoch brennen darf, bestreicbe die Bruch- 
fl&che ziemlich diinn und halte hierauf die einzelnen Theile so lange liber die 
Flamme, bis der Schellack vollstSndig geschmolzen ist; dann erst fiigt man sie 
zusammen. Auch kann man auf folgende Weise verfahren: Man zerbricht den 
Schellack in kleine Stiickchen, legt diese in eine Flasche und iibergiesst sie 
mit doppelten Theilen Weinspiritus; letzterer lOst den Schellack auf und 
diese Mischung ergibt einen sehr starken, fliisbigen Leim, welchen man vermittelst 
eines Pinsels kalt auftrSlgt. Diese Mischung ist stets zum Gebrauche bereit und 
weit besser, als irgend ein anderes Bindemittel, well Wasser dieselbe nicht lOst. 



Kautschuk-Einlagen. Seit einiger Zeit verwendeten verschiedene Zahnfirzte 
Einlagen aus weissem Kautschuk fiir Gavit&ten in Vorderz&hnen; man hat be- 
hauptet, dass dieselben ein gutes Aussehen haben und sehr dauerhaft sind. Falls 
dieselben eine vermehrte Verbreitung finden, wfire es wiinschenswerth, mehrere 
Nuancen der betr. Kautschuksorte zur Verfiigung zu haben ; man k5nnte dieselben 
in Form von StSbchen fabriciren, welche sich leicht schneiden und der Form der 
betr. Cavitaten entaprechend formiren lassen. Derartige Einlagen werden ver- 
mittelst Pyrozinkphosphat befestigt. (Dental Cosmos.) 



Zum Repariren vonzerbroohenen Gypsmodellen und Gypsabdriicken wird folgendes 
Verfahren empfohlen: Man bestreiche die BruchflSche 2—3 Mai mit sehr dickem 
Schellackfirniss und lasse jedesmal den Alcohol uber einer Flamme ausbrennen. 
Wenn der Schellack sich geniigend erweicht hat, driickt man die Theile zusammen 
und h&lt sie so lange fest, bis sie erkaltet sind. Der Abdruck ist dann eben so 
dauerhaft, als vor dem Zerbrechen. (Scientific American.) 

Um den Zufluas des Spelohels beim Fiillen eines oberen Zahnes zu verhiiten, 
falte man eine Serviette in Form eines Dreiecks zusammen und lege ein Stiick 
Cofferdam zwischen die Falten; hierdurch wird derjenige Theil der Serviette, 
welcher an dem Zahne liegt, trocken erhalten. (J. Ackery.) 
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Feder-WurzelfDIIer. Zum Fullen von WurzelkanSlen empfieblt Dr. Clements 
eine L5sung reiner Guttapercha in Chloroform, welcher Mischung so viel Zink. 
oxyd zugesetzt wird, dass dieselbe die Consistenz von Sahne hat. Zur Einfiih- 
rung derselben verwendet er eine hierzu eigens formirte Feder; dieselbe iSsst 
sich in jeden Kanal einfuhren und der Bart derselben eignet sich vorziiglich zum 
Einlegen, weil selbst bei Anwendung starken Druckes keine Verletzung erfolgen 
kann. Auch Medicamente lassen sich vermittelst dieser Feder in den Wurzel- 
kanal, sowie in den Sack von Abscessen einfuhren. Die Feder muss selbstver- 
stSndlich durch wiederholte SSttigung mit Quecksilber-Bichlorid vollkommen 
aseptisch gemacht werden. Nachdem der Kanal (oder die KauSle) vollstSndig gefiillt 
sind, benutzt Dr. Clements ein kleines der Form des Kanals entsprechendes Holz- 
keilchen, welches er in CarbolsSure eintaucht, trocknet und dann in die Fiillung 
einfiihrt; hierdurch wird letztere consolidirt; das Stabchen wird vorsichtig abge- 
schnitten. Je weniger man in die Kanale einbohrt oder dieselben mit Einlagen 
beliandelt, desto sicherer ist der Erfolg derartiger Fiillungen. (Dental Cosmos.) 

Eine eigenthumliche Entscheidung, welche fiir alle franzOsischen ZahnSrzte 
von besonderem Interesse ist, wurde kiirzlich von dem Gerichtshofe in Lille in 
Fjankreich verOfFentlicht. Der vorliegende Fall war folgender: Eine jungeDame, 
welche an Blutarmuth und nervQser Reizbarkeit litt, kam zu einem in Lille woh- 
nenden Zahnarzt und bat denselben, ihr einen cariOsen Zahn zu extrahiren. Der 
Zahnarzt gab der Patientin Cocain (die Dosis ist in dem betreffenden Berichte 
nicht angegeben); noch ehe der Zahn jedoch extrahirt wurde, trat der Tod ein. 
Der Zahnarzt wurde der fahrlfissigen TOdtung angeklagt; der Gerichtshof sprach 
ihn frei, verurtheilte ihn dagegen in eine Geldstrafe wegen unbefugter Ausiibung 
der Srztlichen Praxis, mit dem Bemerken, dass nur gepriifte Aerzte ein An&stheti- 
cum zn geben berechtigt seieo. Die in Lille ansSssigen Zabnftrzte befurcbten nun, 
dass sie in Folge dieser Entscheidung vieie Patienten, hauptsachlich Damen, ver- 
lieren werden, weil letztere sich scheuen, sich einen Zahn extrahiren zu lassen, 
ohne dass hierbei ein AnSstheticum gegeben wird und haben desshalb Revision 
des vorliegenden Falles beantragt; sie motivireri ihre Forderung mit der Behaup- 
tung, dass man es ihnen unmOglich mache, selbstst^ndig schmerzlose Zafan-Opera- 
tionon auszufiihren und dass die Kosten der Operationen bedeutend erhOht wer- 
den, wenn man stets einen Arzt zu denselben zuziehen miisse. 

(Journal of the British Dental Association.) 

Guttapercha als temporSre Fullung, Man erw^rme rothe oder weisse Gutta- 
percha auf einer Porcellanplatte so lange, bis die Masse geniigend erweicht ist, 
um sich mit einem Zusatz von Zinkoxyd kneten zu lassen. Diese Mischung 
eignet sich ganz vorzuglich fiir temporfire Fiillungen. 

(Dental Office and Laboratory.) 



Personaiien. 

Herr Hofzahnarzt Dr. E. M. Thomas in Wien wurde von Sr. Majestfit dem 
Kaiser von Oesterreich zum Instructor in der Zahnheilkunde der Marine-Aerzte 
und zum Kaiserlichen Rath, ferner von Sr. K. und K. Hoheit dem Grossherzog 
von Toscana zum Leibzahnarzt emannt. 

Herr Dr. Th. Hillischer in Wien wurde zum Leibzahnarzt Sr. Hoheit des 
Fiirsten von Montenegro ernannt. 
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An der Universitfit Breslau hat Herr Bruns aus Breslau das zatinSrzt- 
liche Staats-ExameD bestanden. 

Im Sommer- Semester 1890 baben das zahnfirztliche Staats-Examen an der 
Universitat Halle bestanden die Herren: August Hoppe aus Hasserode und 
Paul Scbeidt aus Miilheim a. Rh. 

Im letzten Semester haben das zahnSLrztliche Staats-Examen an der Uni- 
versitfit Kiel bestanden die Herren: Adolf Fenchel aus Bremen und Ludwig 
Niepa aus Kiel; beide mit dem PHldikat „sebr gut*'. 



Berichtigung. 

Bei der auf Seite 371 des October-Heftes 1890 unseres Blattes publicirten 
Preisaufstellung der Zahnkiipstler-Innung zu Berlin bat sich ein Druckfehler ein- 
schlichen, indem auf Zeile I und 3 anstatt zahn&rztliche ^zabnkunstlerische'' 
Leistungen stehen muss, welches Versehen hierdurch berichtigt werden soil. 



Empfangene Journale, BUcher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die na^stehenden Journale: 



lllustrirte Monatsschrift der £irztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schrift filr Zahnheilkunde. 

Journal fiir Zahnheilkunde. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkiinstler. 

Zahm&rztliches Wochenblatt. 

ZahnSrztliche Rundschau, Innsbruck. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The International Dental Journal. 

The Southern Dental Journal. 

The Dental Review. 

The Archives of Dentistry. 



Items of Interest. 

Odontographic Journal. 

Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 

diseases. 
L'art dentaire. 
Le progres dentaire. 
Revue odontologique. 
L'Odontologie. 

Revue et Archives Suisses d'Odontologie. 
3}6oHpa(ieriiiuji BtcTHHRi (ZahnSrztlicher 
Bote). 

Ueber das Wesen der Narkosen im AU- 
gemeinen mit besonderer Beriicksich- 
tigung der BromSther-Narkose. Von 
Hofzahnarzt F. Schneider. Leipzig. 
Verlag von Arthur Felix. 

Schlafgas. Von Dr. Hillischer in Wien. 
Verlag von Wilh. Frick. Wien 1891. 

Irregularities of the Teeth and their 
Correction. Von John Nutting Farrar. 
New-York. Band 1. 



Mittheilungen an Correspond enten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur VerOffentlichung fiir die nfichste Nummer 
bestimmt sind, 

sp&testens bis 1. Harz a. c. 

direct an die Redaction, Berlin Yf»f Jftgerstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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Band XX. Berlin, April 1891. Heft 2. 



Die EinfUhrung von Goldfiillungen. 

Von James F. Colyer, L.RC.P., M.R.C.S., L.D.S., London. 

Urn bei Einfuhrung von Goldfullungen gate Erfolge za erzielen, 
mussen zwei Bedingungen eingehalten werden; die erste besteht in 
der sorgfaltigen Vorbereitang der Cavit^t, die zweite in der grSssten 
Sorgfalt beim Einlegen der Fiillung. 

Das Prapariren der Cavitat habe ich in einem vor Kurzem ab- 
gehaltenen Vortrage besprochen; ich mSchte desshalb in Nach- 
stehendem das Einlegen des Goldes eingehend erlautern, weil es von 
Wichtigkeit ist, einige Punkte besonders genau zq beschreiben, uber 
welche bis jetzt keine detaillirten Berichte vorliegen. Die beistehenden 
Zeichnnngen werden als Erganzung des Textes dienen. 

Behufs besserer Uebersicht mochte ich das vorliegende Thema 
in vier Capitel eintheilen, nnd zwar: 

I. Die Einfuhrung coh^siver Goldfullungen. 

II. „ „ uon-cohasiver „ 

III. Die Combination cohasiven und non-cohasiven Goldes als 

Fullung. 

IV. Die Combination von Gold und anderen Metallen. 

I. Die Einfuhrung cohasiver Goldfullungen. 

Diese Methode hat eine allgemeinere Anwendung gefunden, als 
irgend eine andere; man hat zur Einfuhrung und zum Consolidiren 
cohasiven Goldes besondere Instrumente herstellen lassen, hauptsach- 
lich Stopfer und Hammer und mochte ich, ehe ich zur Beschreibung 

9 
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des Einlegens der Fullung in die Cavitat ubergehe, die relativen Vor- 
zuge jener Instrumente einer kurzen Besprechung unterziehen. 

Das Consolidiren des Goldes muss entweder durch Handdruck 
Oder dorch den Hammer bewerkstelligt werden; der Kraftanfwand 
muss entweder direct durch die Hand des Operateurs oder durch den 
automatischen, pneumatischen oder elektrischen Hammer erfolgen. 

Der Hand-Hammer ist der einfachste aller Hammer; man 
fertigt denselben aus verschiedenen Materialien und in verschieden- 
artigen Formen an, gew5hnlich aus hartero Holz, mit Blei gefuUt; ein 
derartiger Hammer giebt einen dumpfen, gleichmassigen Schlag, welcher 
entweder von dem Operateur selbst oder von einem Assistenteu aus- 
gefuhrt wird. Der auf das Endtheil des Stopfers ausgefuhrte 
Sehlag sollte echarf und springend sein. Viele Operateure 
behaupten, dass die durch die Anwendung des Handhammers 
erzielten Eesultate besser seien, als die des elektrischen 
HatDinerSi« 

Der automatische Hammer. Der Schlag automati- 
scher Bimmer wird durch den Druck einer Feder bewirkt; 
68 giebt auch einige neuere Formen mit Ruckschlag, wie 
z. B. der Abbott*sche, welcher am Haufigsten verwendet wird; 
sehr beliebt siiid aueh die von der Firma C. Ash & Sons, 
sowie von der Buffalo Dental Manufacturing Company fabri- 
cirten, automatischen Hammer. Der automatische Hammer 
sollte wie eitie Feder beim Schreiben gehalten werden; das 
Endtlieii sollte, wo moglich, auf einem Finger der linken 
Hand ruhen, wodnreh der Hamoder einen Stutzpunkt erhalt. 
Der Stopfer muss ein wenig uber die Oberflache der Fullung 
erhoben werden, so dass das Instrument bei jedem Schlag 

in das Gold eingetrieben 
wird. Es giebt Zahn- 
arzte, welche die Spitze 
des Stopfers auf die Ful- 
lung auflegen und dann 
den Hammerschlag geben, 
allein hierdurch geht ein 
* grosser Theil der Kraft 

des Schlages verloren. Es empfiehlt sich die Vorsicht, bei Anwendung 
des automatischen Hammers solche Stopfer zu verwenden, deren 
Wirkung so viel als moglich in director Linie mit dem Schlag des 
Hammers steht. 

Der pneumatische Hammer. Bei dem pneumatischen Hammer 
wird der Schlajr durch den Druck des Fusses oder der Hand auf 
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einen mit Luft gefullten Ballon bewirkt. Fig. 1 stellt einen derartigen 
verbesserten Hammer dar. 

Man kann an dieses Instrument auch das Uandstuck fur elektrische 
Hammerstopfer anpassen. Der Gummiballon wird auf den Fussboden 
gelegt und der Druck auf denselben mit dera Fusse ausgefuhrt; es 
bedarf nar einer leichten Bewegung des Fusses, indem der Schlag 
durch den Schieber A des Handstucks regulirt wird. Man kann mit Hiilfe 
dieses Hammers raseli aufeinanderfolgende Schlage erzielen, wesshalb 
sich dieses Instrument hauplsacblieh zam Condensiren von Haftpunkten, 
zur Bearbeitaiig scliwerer (sowohl cohasiver, als non-cohasiver) Gold- 
folie, sowie zum Wegschneiden iiberspringender Emailr^nder mit 
Sticheln eignet. Wer sich jedoch auf die Anwendung eines einzigen 
Hammers beschranken will, fur Denjenigen eignet sich ein derartiger 
Hammer nicht 

Bohrmaschinen-Hammer. Von dieser Art von Hammern sind 
die von Power, St. George Elliott und Bonwill die gebrauchlichsten. 
Der Schlag wird durch einen, an einer Wiude befestigten Hebedaumen 
bewirkt, welcher durch die Bohrmaschine getrieben wird und bei 
seiner Drehung auf das Endtheil des Stopfers aufschlagt. Diese 
Hammer geben eine verschiedene Anzahl von Schlagen; dieselbe hangt 
von der Geschwindigkeit der Bohrmaschine ab. Die Schattenseite 
dieser Hammer besteht darin, dass der Schlag oft stossend ist; bei 
sorgfaltiger Handhabung leisten sie jedoch beim Fullen sehr gute 
Dienste. Fig. 2 stellt den Power'schen Hammer dar. 




Fig. 2. 



Man hat an diesen Hammern verschiedene Verbesserungen vor- 
genommen, durch welche der Schlag des Hammers besser von dem 
Operateur controlirt werden kann. 

Der elektrische Hammer. Von alien im Gebrauche befind- 
lichen Hammern eignet sich der elektrische am Besten zum Conden- 
siren des Goldes. Die Vorzuge dieses Hammers sind die folgenden: 

1) Der Schlag trifft das zum Stopfen verwendete Instrument 
genau an der Stelle, wo seine Kraft am Grossten ist. 

2) Die Starke des Schlages kann zu alien Zeiten von dem 
Operateur controlirt werden. 

3) Das Gold wird durch den Schlag dieses Hammers grundlich 
und gleichmassig durch die gauze Fullung condensirt. 

9* 
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X X 



Fig. 3. 



Seidene Leitungsschnur. 
Fing;erriiiij;-. 
Fingerschieber. 
Armatur oder Hammer. 
Electro-Magaete. 
£amtschuk-K olben. 

Schraubenkopf zum Reguliren des Kolbens. 
H Stopf-Instrument, fein ausgezShnt. 
J Schraubenkopf der Stromschlussstange. 
K Platinaspitzea „ „ 
L Feder zum Heben der Armatur fiir Riick- 
schlag. 

Kautscliukkissen in der Stange P zur 
Diimpfung des Schails des Riickschlags 
der Armatur. 
Stromschlusbfeder. 

Schraubenmutter zum Reguliren der 
Stange P. 

Stange zum Reguliren des Schlags der 
Armatur. 

„ Stiitzfedern fiir Stopf-lnatrumente. 
R Vertiefung an dem Kautschukgriff. 
S Schraubenmutter an der Stromschluss- 
stange zum Reguliren der Spannung 

der Feder. 

Schraubenmutter des Bolzens an dem Ar- 
matur-Charnier. 
U Spannschraube der Regulirungschraube V. 
V Stellschraube zum Reguliren des Stroni- 
schlusses. 

XX Verbindungsstift oder Federende der Ver- 

binduQgsschnur. 
YY Verbindungspiatten fiir die Verbindungs- 
stifte XX. 
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4) Das Gold kann gegen dunne, »chwache W&ude mit Leich- 
tigkeit aufgebaat werden, ohne dass eine Fractur des Emails zu be- 
furchten ist. 

5) Durcb die Anwendung dieses Hammers wird Zeit gespart; 
auch ist dessen Handhabung fur den Operateur nicht so ermudend, wie 
diejenige anderer HS^mmer. 

Mat hat gegen die Verwendung electrischer Hammer den Ein- 
wand erhoben, dass die Batterie haufig in Unordnung gerath. Diese 
Schattenseite wurde jedoch dadurch beseitigt, dass man jetzt Accumu- 
latoren verwendet, welche fur langere Zeit gefuUt werden k5nnen. 
Fig. 3 und 4 stellen den electrischen Hammer dar. 

Will man den Apparat in Bewegung setzen, so muss man den 
Hammer dadurch mit der Batterie verbinden, dass man den Verbin- 
dungsstift XX (Fig. 4), welcher an den Federarmen der seidenen 
Leitungsschnur befestigt ist, in die LOcher der Verbindungsplatten YY 
einfuhrt; durch leichten Fingerdruck auf den Fingerschieber C gleitet 
er dann nach vorne und schliesst den Strom. Die eisernen Mittel- 
stucke E werden dann in Electro-Magneten umgewandelt und ziehen 
die Armatur D an, welche auf den Eautschukkolben schl^gt; letzterer 
ubertragt den Schlag auf das Stopf-Instrument H, welches nach vorne 
gestossen und dann durch die Federn Q wieder in seine urspriingliche 
Lage zuruckgefuhrt wird. 

Die Stromschlussstange I wird zu gleicher Zeit in Bewegung ge- 
setzt und der Strom an K unterbrochen. 

Sobald der Strom unterbrochen worden ist, hOren die eisernen 
Mittelstucke auf, Electro-Magneten zu sein und die Armatur wird durch 
die Feder L gehoben; hierdurch lasst naturlich der Druck auf die 
Stromschlussstange I nach und letztere wird durch die Feder N zuruck- 
gezogen; sobald sie wieder in Position ist, ist der Strom geschlossen, 
die eisernen Mittelstucke E werden wieder in Electromagneten umge- 
wandelt und so lange der Druck auf den Schieber C fortgesetzt wird, 
bleibt das Instrument in Bewegung. 

Die Dauer, sowie die Stftrke des Schlags des Hammers D wird 
in gewissem Grade durch die Schraubenmutter controlirt, welche 
derartig auf die Stange P einwirkt, dass der Schlag hierdurch langer 
Oder kurzer wird. 

Das Stopfinstrument H, welches durch das Eautschukhandstuck 
passirt, wird von dem Daumen durch die Oeffnung R controlirt. 

Das Instrument wird auf folgende Art angebracht: Man druckt 
den Stopfer H durch die Schraubenmutter G derartig gegen den Kolben 
F, dass beim Druck der Armatur gegen letzteren zwischeu demselben 
und den Magneten so viel Zwischenraum bleibt, dass man ein Stuck 
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diinnes Schreibpapier einlegen kSnnte, wobei das Eiidtlieil der Stell- 
schraube V den Schraubenknopf der Stromschlussstanpje 1 kaum be- 
ruhren darf. Die Schraube wird nach dem Anziehen durch die Spann- 
schraube U in der richtigen Stellung gehalten. 

Falls die Schraube V die Stromschlnssstange I nicht beruhrt, 
wird beim Schlagen auf den Kolben die Armatur durch die Magnete 
niedergehalten, da der Strom nicht unterbrochen wurde; wenn 
dagegen die Schraube V die Stromschlnssstange zu friih beruhrt, wird 
der Strom geschlossen, ehe der Schlag auf den Kolben F erfolgt ist. 

Falls mehr oder minder schnelle Schlage nothwendig sind, kann 
die Stange P durch die Schraubenmutter dementsprechend kurzer 
Oder langer gestellt werden. 

Falls der Hammer versagt, trotzdem alle vorerwahnten Vor- 
schriften genau eingehalten wurden, so sollte der Operatenr 

a) die Spiralfeder untersuchen, welche an der Stromschlnss- 
stange angebracht ist; denn wenn dieselbe nicht richtig arbeitet, kann 
der Strom nicht geschlossen werden. 

b) die Platinaspitzen an der Stromschlnssstange besichtigen, denn 
tails irgend eine Substanz an denselben hangen bleibt, wird der Strom 
natiirlich zerstort; man sollte desshalb von Zeit zu Zeit mit einer 
Messerklinge zwischen denselben durchstreichen. 

c) die Verbindungsschnur, deren Enden an der Batterie befestigt 
sind, untersuchen, da sich dieselbe zuweilen lockert oder oxidirt; auch 
kann dieselbe zerreissen. 

d) nachsehen, ob die Batterie noch in gntem Zustande ist. 
Jeder Zahnarzt, der einen electrischen Hammer benutzen will, 

sollte den Mechanismus desselben grundlich verstehen. Man sollte mit 
diesem Hammer nur cohasives Gold verarbeiten. 

Fig. 5 stellt dar, wie der Hammer gehalten werden sollte. 

Wenn man mit dem Einlegen der Fiillung beginnt, soUten zuerst 
1 — 2 Stuckchen Folic mit Hiilfe eines passenden Instruments auf den 
in der Cavitat befindlichen Haftpunkt aufgelegt werden; man sollte 
jedes Stuckchen Gold uber die Flamme einer Spirituslampe passiren ! 
lassen, ehe man dasselbe in die Cavitat einlegt (oder durch einen 
Assistenten vermittelst diinner, spitzer Folientr^ger einlegen lasst) und 
ein Stuckchen auf dieselbe Art uber oder neben das andere legen, 
(nicht pressen) als wenn man mit einem Bleistift Punkte auf ein Stiiek 
Papier anbringen woUte. Man kann beim Condensiren des Goldes 
mit dem elektrischen Hammer leichte, mittelstarke oder harte Schlage 
anwenden, ohne das Instrument anders stellen zu miissen; man kann 
die fein ausgezahnten Spitzen des Stopfers selbst fiber schwache (oder 
zerbrechliche) Emailrander fuhren, ohne eine Fractur derselben oder 
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ein Abgleiten des Instruments, das Zerreissen des Cofferdams oder 
eioe Verwundang des Zahnfleisches befurchten zu miissen. Bei gleich- 
massigen Schlagen wahrend der ganzen Operation bekommt das Gold 
eine gleiehmassige Dichtigkeit und Festigkeit. D'm zu einer derartigen 
Fullung verwendeten Stuckchen Gold sollten ungefahr von gleicher 
GrOsse sein und stets danh das Dnrchziehen durch die Flamme einer 
Lampe cohasiv gemacht werden. 

Die schnellen und rasch aufeinanderfolgenden Schlage dieses 
Hammers machen es bei einer sorgfaltigeu und punktlichen Handhabung 
des Instruments dem Operateur moglich, die ganze Oberflache der 
Fullung viel besser zu bearbeiten und das Gold viel gleichmassiger zu 




Fig. 5. 



condensiren, als dies rait irgend einem anderen Instrument moglich 
ist. Die eigenartige Wirkung des elektrischen Hammers besteht darin, 
dass durch die rasch aufeinanderfolgenden SchlSge die zwischen den 
einzelnen Stuckchen der Folie befindliche Luft ausgeschieden wird, 
wodup h eine absolut feste Verbindung der einzelnen Goldtheile erzielt 
werden kann; hierzu ist allerdings eine gewisse Anzahl von Schlagen 
erforderlich; allein bei Anwendung einer anderen Methode wurde eine 
derartige Operation viel mehr Zeit und Miihe in Anspruch nehmen. 
Bei dem Condensiren des Goldes mit dem elektrischen Hammer sind 
nicht besonders starke, sondern vielmehr rasche, regelmassige Schlage 
von mittlerer Starke wunschenswerth, welche auf jedes Stuckchen 
Folie gerichtet werden mussen. 
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Fig. 6 stellt einen Satz von Stopfern dar, welche sich zur Ver- 
wendung mit dem electrischen Hammer vorzuglich eignen; dieselbeo 
InstmmeDte kSnnen anch mit dem pDeumatischen oder dem Bonwiir- 
schen Hammer beDutzt werden; zur Verwendung mit aatomatischea 
H&mmern mussen die Stopfer etwas grOberen Feilhieb haben. 

fur Handdruck eignet sich der bekannte, Woodhouse'sche Satz 
am Besteu. 




Fig. 6. 



Zu FuUungen mit cohasivem Golde verwendet man letzteres in 
der Form von Streifen, sowie von Pellets. Falls man Streifen vorzieht 
wird das Blatt Gold in entsprechender Dicke zusammengefaltet; man 
kann die Streifen jedoch auch zusammengefaltet zu kaufen bekommen. 
Die Goldfolie wird je nach dem Gewichte des Blattes numraerirt; ein 
Blatt Gold ist im Viereck 4 ZoU gross und falls dasselbe 4 Gr. wiegt, 
so bezeichnet man dasselbe als Dicke No. 4; wiegt es 8 Gr. als No. 8; 
spricht man also von No. 48, so soil damit Goldfolie von derjenigen 
Dicke bezeichnet werden, von welchen ein Blatt von den gleichen 
Dimensionen 48 Gr. wiegt. 
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Die am Haufigsten verwendete Nummer ist von No. 32 an auf- 
warts; man kann sich dieselbe dadurch verschaflFen, dass man eine viel 
diinnere Folie zu dieser Dicke zusamraenfaltet. Will man z. B. No. 32 
verwenden, so nimmt man ein Blatt Folie No. 4 und faltet es derartig 
znsammen, dass es so dick ist als No. 8, dann nochmals zn No. 16 
nnd No. 32. Wenn man dickere Folie braucht, ist es am Besten, 
2—3 Blatt anf einmal zu falten. Manche Operateure ziehen dieser 
dunnen, derartig zusammengefalteten Folie schweres oder zusammen- 
geroUtes Gold von No. 20— 60 Dicke vor; dieses Gold ist ansserordent- 
lich cohSsiv und eignet sich sehr gut fiir Contourfullungen, lasst sich 
jedoch nicht so gut verarbeiten und den Cavitatenwanden anpassen, 
als die zusammengefaltete Folie. 



Zum Falten des Goldes braucht man ein Kissen und eine Folien- 
scheere, deren Bander voUkommen gerade sein mussen (s. Fig. 7). 

Nachdem man das Gold zusammengefaltet hat, schneidet man 
dasselbe in Streifen; um dies schnell und punktlich thun zu konnen, 
ist folgende einfache Methode zu empfehlen: Man erfasst das zusammen- 
gefaltete Gold vermittelst einer Stopf-Pincette, welche man zwischen 
dem Daumen, sowie dem ersten und zv^reiten Finger der linken Hand 
halt; dann nimmt man die Folienscheere in die rechte Hand und lasst 
die untere Klinge auf dem dritten und vierten Finger der linken Hand 
ruhen; hierdurch hat die Scheere einen festen Halt und man kann das 
Gold in jeder beliebigen Breite mit Leichtigkeit schneiden. 




Fig. 7. 



Digitized by 



Google 



— 106 — 



Die Dicke des zu Fullungen verwendctcn Goldcs variirt bedeutend; 
fiir Haftpuiikte und schwieri^e Cavitaten verwendet man meistens No. 32; 
fur leichtcr zu erreichende Cavitaten No. 48, 64, 96. Die Anwendung 
schwererer Folien erfordert grosse Uebung. Man verwendet auch 
haufig zu einer FuUang Streifen von verschiedener Breite, z. B. fur 
Haftpunkte einen so fein als irgend moglich geschuittencn, fur schwierige 
Cavitaten einen dickeren, der Breite der Cavitat entspreehenden Streifen. 

Was die Pellets betriflft, so sind dieselben in den verschiedensten 
Formen und Gr5ssen in alien Dental Depots zu haben; die cylinder- 
formigen eignen sich am Besten, besonders die Wolrab'schen, welche 
seipi-cohasiv sind und sich sehr gut verarbeiten lassen. 

Hinsichtlich der Vorzuge der Anwendung der Folie oder der Pellets 
herrschen sehr verschiedene Ansichten. 

Meiner Ansicht nach ist die Folie ohne Zweifel den Pellets vor- 
zuziehen, besonders fiir Contourarbeit, sowie zuni Aufbauen uber 
Cavitaten-Rander. Viele Zahnarzte behaupten dagegen, dass sich Pellets 
rascher und leichter einfuhren lassen. AUerdings eignen sie sich 
besser fur einzelne Falle; allein mit Hiilfe des electrischen Hammers 
kann man Folie eben so schnell und mit eben so grosser Leichtigkeit 
einfuhren. 

Bei der Verwendung cohasiven Goldes muss Sorge gctragen werden, 
dass man die Beriihrung desselbeu mit den Fingern vermeidet; denn 
Feuchtigkeit und Fettigkeit, sowie ein langeres Aussetzen an die Luft 
zersioren die coliasiven Eigenschafteu des Goldesi. Man sollte auch 
das Gold, welches uns als cbliasives Gold verkauft wurde, dennoch 
stets durch die Flamme einer Spirituslampe gleiteu lassen; Bunseu'scbe 
Brenner eignen sich nicht zu diesem Zweck, da das Gas oft Unreinig- 
keiten enthalt. Beim Ausgluhen muss man sorgfaltig darauf achten, 
das Gold nicht zu iiberhitzen, weil einzelne Sorten hierdurch hart 
werden; gutes cohasives Gold kann bis zur Rothgliihhitze erwaroot 
werden, ohne hart zu werden. 

Man hat bei der Herstellung cohasiver Fiillungen bisher zwei 
Methoden angewendet; bei der einen wurden Haftpunkte angebracht, 
bei der anderen befestigte man einen grossen, cohasiven Cylinder in 
der Tiefe der Cavitat. 

Die ersterwahnte Methode wendete man meistens fiir Fullungen 
in Vorderzahnen, sowie an den Approximalflachen von Bicuspidaten etc. 
an, welche man durchaus mit cohasivem Golde fiillte; die zweite 
Methode eignet sich besonders fiir Kroneucavitaten, bei welchen man 
durch das Einbohren von Haftpunkten eine Verletzung der Pulpjji 
riskiren wiirde. 
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Urn die Uebersicht zu erleiclitern, TtiSchte ich die Herstellung der 
Fullungen in drei Hauptabtheilungcn eintheilen: 1) Das Fiillen von 
Kronen-Cavitaten. 2) Das Fulleii von Approximal-Cavitaten in Bicus- 
pidaten und Molaren. 3) Das Ffillen von Contour-Cavitaten in Vorder- 
zahnen. 

Kronen-Cavitaten, Diese Cavitaten kommen Lauptsachlich an 
Molnren vor und zum Fiillen derselben eignen sich Cylinder am Besten. 
Man nimmt 2—3 grosse, dem Umfang der Cavitat entsprechende 
Cylinder und legt dieselbvn, mit dem Endtheii nach oben, in die Cavitat 
ein. Hierauf legt man mit Hiilfe eiues passenden Stopfers einen 
Cylinder nach dem anderen den Randern der Cavitat entlang ein und 
lasst die Mitte derselben bis zuletzt frei; hierdurch kommt das Gold 
in die richtige Lage, wenn auch die Cylinder nur leicht condensirt 
werden. Dann nimmt man einen Stopfer in die linke Hand und bear- 
beitet die Fiillung durch festen i)ruck, zuerst den Kandern entlang 
gegen die Wande bin, dann in der Mitte, bis das Gold gedichtet und 
condensirt ist. Es ist sehr zweckentsprechend, einen Streifen cohSlsiven 
Goldes mit diesen Cylindern zu condensiren, weil sich die FuUung 
alsdann leichter herstellen lasst. Nachdem die Cylinder festen Halt 
haben, gluht man einen Streifen Gold aus (der zwischen der Pincette 
gehaltene Theil muss etwas langer in die Flamme gehalten werden, 
als das andere Ende), legt denselben in die Cavitat ein und condensirt 
ihn mit passenden Stopfern, entweder durch Handdruck oder mit Hiilfe 
des Hammers. Man sollte das Gold derartig falten, dass jede Falte 
parallel mit dem Boden der Cavitat liegt und den Druck wo mSglich 
stets in der Richtung gegen die Cavitatenwande dirigen. Nachdem ein 
Streifen condensirt worden ist, fiihrt man einen zweiten ein, con- 
densirt ihn auf dieselbe Art und setzt dies so lange fort, bis die 
Cavitat gefiillt ist. 

Bei Anwendung des Hammers sollte die Kraft des Schlages in 
der Richtung gegen die Cavitaten wande erfolgen; die am Schwersten 
erreichbaren Stellen miissen zuerst gefiillt und das Gold an den Wanden 
etwas h5her aufgebaut werden, als in der Mitte der Cavitat. AUer- 
dings ist es beinahe unmoglich, das Gold derartig aufzubauen, dass es 
genau in gleicher Linie mit den Randern der Cavitat steht; es wird 
desshalb bei vielen Fallen zur Nothwendigkeit, das Gold liber die 
Rander zu fuhren und nach dem Condensiren den Ueberschuss mit 
Hiilfe von Corundumspitzen etc. wegzuschneiden. Dieses Aufbauen 
des Goldes fiber die Rander ist der wichtigste und zugleich schwierigste 
Theil der Operation und muss mit der grossten Accuratesse ausgefuhrt 
werden. Man hefte einen Streifen Gold in der Nahe des Randes der 
FuUung an, fiihre den Streifen tiber den Rand und fixire ihn dann 
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wieder fiber derselben Stelle. (Fig. 8). Hicrdurch hangt. eine Gold- 
schleife fiber den Rand, welche zuerst leicht augedrfickt und hierauf 
mit dem Hammer condensirt wird, wobei man jedoch keinen grossen 
Kraftaufwand anzuwenden n5thig hat. 




Fig. 8. Fig. 9. 

Fig. 8 stellt die herunterhSngende ^ Fig. 9 zeigt die Schleife nach dem 
Schleife dar. Condensiren mit dem Hammer. 

Nachdem das Gold fiber alle Rander aufgebaut worden und der 
mittlere Theil der Cavitat in gleicher Linie mit den Randern gefullt 
ist, muss die Fflllung dadurch finirt werden, dass man die fiber den 
Randern befindlichen fiberschfissigen Theile wegschneidet und die Ober- 
flache der FfiUung glattet und polirt; man verwendet hierzu geeignete 
Bohrer und Corundumspitzen, erstere zum Wegschneiden der fiber- 
schfissigen Theile, letztere zum Glatten der Oberfl§.che und der Render. 
Man sollte sorgfaltig darauf achten, fetets in der Richtung von der Ffillung 
nach dem Zahne und niebt von dem Zahne aus nach der Ffillung zu 
schneiden; denn im ersteren Falle wird das Gold fiber die RS^nder 
hinaug geglS^ttet, im letzteren dagegen von dem Rande losgelosst. 

Nach dem Glatten der Rander muss der Biss probirt werden, 
um sich daruber zu vergewissern, dass die Ffillung nicht zu hoch ist. 
Dies ist ein hochst wichtiger Punkt. Nachdem man sich uberzeugt 
hat, dass der Biss correct ist, glattet man die Oberfl^che der Ffillung 
mit einem Arkansas- oder Hindostan-Stein, welch' letzterer alle Rauh- 
heiten besser entfernt und finirt schliesslich mit Bimstein auf einem 
Holz- oder Kautschukstabchen. Die verschiedenen Stadien der Ffillung 
eines Molaren sind in Fig. 10—13 dargestellt. 

Man darf nie vergessen, dass das Ausarbeiten der Rander den 
Zweck hat, eine Verbindung zwischen dem Email und dem Golde her- 
zustellen, welche so dicht sein muss, dass man selbst die feinste Sonde 
nicht zwischen der Ffillung und dem Zahne einffihren kann. Wenn 
man mit der Sonde fiber die Rander passiren kann, ohne dass erstere 
irgend einen Halt findet, dann kann man annehmen, dass das Glatten 
und Finiren der Rander vollkommen gelungen ist. 
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Fig. 10. 
Fig. 10 stellt das £iiilegea 
eines grossen, keilf^rmi- 
gen Cylinders auf den Bo- 
den der Cavitfit dar. 
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Fig. 11. 
Fig. 11 illustrirt das Auf- 
bauen des Goldes, welch' 
letzteres an den Wanden 
hOher aufgebaut werden 
muss, als in der Mitte. 




Fig. 12. 
Fig. 12 zeigt, wie man das 
Gold n i c h t auf bauen 
sollte; dasselbe darf in der 
Mitte nicht hOher liegen, 
als an den Seiten. 




Fig. 13. 
Fig. 13 stellt das Aufbauen 
iiber die Rfinder dar. 




Fig. 14. 
Fig. 14 zeigt die gefiillte 
C:ivitat vor dem Finiren. 




Fig. 15. 
Fig. 15 stellt die Fill lung 
nach ihrerVollendunj? dar. 





Fig. 16. 



Nachstehende Abbildungen stellen verschiedene Instruraente dar, 
welche sich sehr gut zum Finiren eignen: 
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Fig. 18. 
Corundum- Spitzen. 




Fig. 21. 
Praktische Hindostan- Steine. 




Fig. 22. 
Kautschuk - Spitzen. 
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Approximal-Cavitaten in Bicuspidaten und Molaren. Bei 
diesen Cavitiiten wendet man am Besteu Haftpunkte an; man bringt 
an jedem Winkel des Cervicalrandes einen Haftpunkt an. Zur Fullung 
derselben verwendet man Streifen von No. 32 Dicke; die Breite des 
Streifens muss der zu fuUenden Vertiefung entsprechen. Das beste 
Instrument zum Einlegen derartiger FuHungen ist in Fig. 23 dargestellt; 
es ist dies Fig. 1 des Webb'sclien Satzes, ferner eignet sich auch 
Roger's Haftpunkt-Stopfer sehr gut. Es ist von besonderer Wichtigkeit, 
dass der Stopfer etwas kleiner sein muss, als der Umfang der Ver- 
tiefung, wodurch der Nachtheil vermieden wird, dass man das Gold 
wabrend des Einlegens zerschneidet. 




Fig. 23. 



Beim Gluhen des Goldes kommt es zuweilen vor, dass das zwischen 
der Pincette befindliche Stuckchen Gold nicht durchaus ausgegliiht 
wird; man kann diesen Debelstand dadurch vermeiden, dass man den 
Streifen Gold erst an dem einen Ende erfasst und ausgliiht und dann 
an dem anderen Ende, wobei man ihn nocbmals durch die Flamme 
passiren lasst. Nach dem Ausgliihen legt man den Streifen vorsichtig 
uber die Vertiefung, presst das Gold mit Hiilfe des Haftpunkt-Stopfers 
fest und gibt dem Instrument, wenn man es entfernt, eine leichte 
Drehung; hierdurch wird der Uebelstand vermieden, dass das Gold 
sich wieder loslost und zugleich mit dem Instrumente entfernt wird. 
Man legt dann einen Streifen Gold nach dem anderen ein und presst 
denselben fest, bis die Cavitat gefullt ist; der hierbei ausgeubte Druck 
muss ein fester sein. Zuerst miissen natiirlich die beiden Haftpunkte 
gefullt werden; dann legt man die Folic, stets parallel mit dem Boden 
der Cavitat, von einem Haftpunkt zu dem anderen; nachdem dies 
geschehen ist, baut man das Gold auf dieselbe Art gegen den Cervical- 
rand auf, wie bei Fullung von Kronen-Cavitateu; man lasst das Gold 
uber die Render gehen und entfernt spater die uberschiissigen Theilo 
vermittelst des elektrischen oder Hand-Hammers; das Gold muss stets 
gegen den Rand geglattet werden. Auf die Bearbeitung des Cervical- 
randes muss die grosste Sorgfalt verwendet werden, weil dies der 
wichtigste Theil der Fullung ist. Nachdem die Cavitat vollstandig 
gefullt ist, muss das Gold an den Wanden und an der Contourflache 
etwas h5her liegen, als in der Mitte. Die Kronenfl^che wird zuletzt 
aufgebaut. Beim FuUen derartiger Cavitaten sollte man die ursprung- 
liche Form des Zahnes so viel als moglich wiederherstellen. Das 
Fiuiren beginnt man an dem Cervicalrande, sowie dem oberen Theile 
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der FuUuDg; zn diesem Zwecke eignen sich die in Fig. 24 abgebildeten 
Instramente sehr gnt. 

Wie bereits erw^hnt, sollte man beim Finiren das Instrument 
stets in der Richtung von dem Goldje nach der Zahnsubstanz zn laufen 
lassen. An den Approximalflachen des Zahnes verwendet man Schmirgel- 
bander nnd zwar in seitlicher Richtung, dessgleichen an den Cervical- 
theilen. Urn sich darfiber zu vergewissern, dass der Cervicalrand voll- 
kommen finirt ist, sollte man denselben mit Hulfe einer Sonde unter- 
suchen; falls dieses Instrument irgend einen Anhaltspunkt findet, muss 
die betreflfende Stelle nochmals mit den geeigneten Instrumenten finirt 
werden. 



Der untere Theil der Approximalflache kann mit einer Schmirgel- 
scheibe, sowie mit Schmirgelband finirt werden; letzteres eignet sich 
am Besten zum Finiren der Contouren. Bei der Anwendung von 
Scheiben an dem Cervicalrande ist es oft Susserst schwierig, eine Be- 
schadigung der Contouren der FuUung zu vermeiden. Die Kronen flache 
wird auf dieselbe Art finirt und polirt, wie bei FuUungen in Kronen- 
cavitaten; die Oberflache der Contouren wird mit etwas Bimstein, ge- 
w5hnlicher Leinenschnur oder Kautschukscheiben (mit Hulfe der Bohr- 
maschine) polirt. 

Fig. 25—30 stellen die verschiedenen Stadien der vorbeschriebe- 
nen Methode dar. 




Fig. 24. 



I 
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Fig. 25. Fig. 26. Fig. 27. 

Fig. 25 stellt gefuilte Haft- Fig. 26 steilt das zwischen Fig. 27 zeigt das Aufbauei 

punkte dar. den Haftpunkten einge- des Goldes liber den 

legte Gold dar. Cervicalrand. 



Fig. 28. 
Fig. 28 stellt die Art des 
Aufbauens dar; an den 
Seiten liegt das Gold h5her, 
als in der Mitte. 



Fig. 29. 
Fig. 29 zeigt die gefiillte 
Cavitat vor dem Finiren. 



Fig. 30. 
Fig. 30 stellt die gefuilte 
Cavitat nach dem Finiren 
dar. 



Approximal - Contour - Cavitaten in Vorderzahnen. Bel 
derartigen Cavitaten muss sorgfaltig darauf geachtet werden, dass das 
Gold in absoluten Contact init der Emailwand der Frontflache kommt, 
um jenen blaulichen Schimmer zu vermeiden, welchen man zuweilen 
an mit Gold gefullten Vorderzahnen wahrnehmen kann. 

Zuerst soUten die Haftpunkte an dem Cervicalrande geftillt wer- 
den; dann baut man das Gold zuerst zwischen den Haftpunkten und 
zuletzt, wie oben beschrieben, iiber dem Cervicalrande auf. Nachdem 
dies geschehen ist, baut man die FuUung etwas mehr nach unten auf, 
gieibt der Contour die correcte Form und fiillt die Hinterwand mit be- 
sonderer Sorgfalt (s. Fig. 33). Hierauf fullt man die eigentliche Cavitat, 
(den Halt der Fullung); etwaige Vertiefungen mussen sorgfaltig gefullt 
werden (s. Fig. 34). Dann baut man das Gold uber die Hinterwand 
und derenKand auf und gibt der Fullung die nOthige Contour (Fig. 35); 
hierauf wird das Gold uber den vorderen Rand aufgebaut und auch an 
diesem Theile die correcte Contour wiederhergestellt. Die Hinterwand 
muss desshalb zuerst vollendet werden, weil es fur den Operateur 

10 
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ausserordentlich schwierig sein wurde, erst nach Beendigong der Front- 
flache der Fiillung den hinteren Theil derselben fertigzustellen. 



Fig. 31. 
Fig. 31 stellt die Front- 
und Seitenansicht der 
Cavitat dar. 




Fig. 34. 
Fig. 34 stellt die eigent- 
liche Cavitat gefiillt dar. 



Fig. 32. 
Fig. 32 zeigt die gefiillten 
Ilaftpunkte und das zwi- 
schen denselben aufge- 
baute Gold. 




Fig. 35. 
Fig. 35 stellt die Fullung 
mit der aufgebauten 
. Wand dar. 



Fig. 33. 
Fig. 33 zeigt das ein wenig 
nach uDten aufgebaute 
Gold. 




Fig. 36. 
Fig. 36 zeigt dievollendete 
Fullung nach dem Fiuiren. 



Zum Finiren dieser Fullungen verwendet man an dem Cervical-, 
rande Schnur oder zwe^gkpntsprechende Instrumente, an der Approximal- 
flach^ Spheibea und Scbnur, an der Frontflache Corundurarader, ovale 
Finir-Fraisen, an der ijinteren Flache kleine Corundum-Rader. Zum 
foliren kann man ^^instein auf Kautschukspitzen oder gewohnliche 
Lelnenschnur benutzen. 

. Ich woUte in Vorstehendem nicht das Fiillen cariOser Cavitaten 
ijE| Einzelnen beschreiben, sondern vielmelir die Reihenfolge der ver- 
schi^denen Stadien dieser Arbeit. 

/ Es gibt naturlich eine Menge von Cavitaten der verschiedensten 
Formen; die beim Fiillen derselben zu beobachtende Methode bleibt 
sich jedoch in der Praxis gleich, indem es hauptsachlich darauf an- 
kommt: 

1) Die Haftpunkte, falls solehe vorhanden sind, zuerst zu fuUqa. 
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2) Dann das Gold zuerst in dem zwischen den Haftpunkten be- 
findlichen Theil der Cavitat und nachher iiber dem Cervicalrande auf- 
zubauen. 

3) Die Fullnng so gleichmassig als moglich aafznbanen, jedoch 
an den WS,nden etwas hoher zu halten, als in der Mitte. 

4) Das Gold schliesslich uber die Eander aufzubauen. 

II. Die Einfiihrung non-cohasiver Goldfullungen. 

Auch bei der Einfiihrung non-cohasiver Goldfullungen wird das 
Gold entweder in Blatt- oder in Cylinderform verwendet. Bei der 
Benutzung von Blattgold hat man drei verschiedene Arten, resp. Formen 
in Anwendung gebracht, n^mlich: 1) Schuur- oder Bandform; 2) Strick- 
form; 3) Stern- oder Streifenform. 

a) Blattform. 

1) Schnur- oder Bandform. Bei Anwendung dieser Methode 
schneidet man z. B. ein Blatt Folie No. 4 in drei Stucke und faltet 
jedes eiuzelne Stuck derartig mit dem FolienroUer zusammen, bis dessen 
Breite dieselbe ist, wie die der Cavitat. Dann erfasst man den Streifen 
vermittelst einer, mit der linken Hand gehaltenen Pincette, legt ihn 
in die Cavitat ein und presst ihn mit einem passenden, mit der rechten 



Fig. 37. 

Hand erfassten Instrument faltenf6rmig fest, wobei^enau darauf zu 
achten ist, dass die Falten stets parallel mU^den~ CavitHtenwanden 
laofen und dass jede Falte ein wenig iiber /fi^^oQ^uAg ;der Cavitat 
hervorragt. Nachdem man einige Falten eiil 
selben fest an die Seitenwande der Cavitat^ 
diesem Zwecke eignen sich die in Fig. 37 
sehr gut. 




Fig. 38. 
Bing's Satz, No. 11 und 12. 

Zum Einlegen der Falten sind die in Fig. 38 dargestellten In- 
strumente zu empfeblen. 

10* 
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Man legt auf die vorerw&hnte Weise einen Streifen nach dem 
anderen ein, bis die CavitUt voUstS^ndig gefullt ist and condensirt dann 
mit passenden Instrumenten die Fullnng grundlichst. Das in Fig. 39 
dargestellte Instrnment wird fur obere, das in Fig. 40 abgebildete fur 
untere Z&hne verwendet. 



Fig. 39. 



Fig. 40. 



Nach dem Condensiren soUte man die Dauerhaftigkeit der Ober- 
flache dadnrcli prufen, dass man den Versuch macht, mit einem keii- 
fSrmigen Instrument (s. Fig. 41) in das Gold einzudringen. 



Fig. 41. 

Wenn es gelingt, das Instrument in seitlicher Richtung einzu- 
zwangen, fiillt man die hierdurch enstandene OeflFnung mit einena 
Stuckchen Streifen oder sehr kleinen Cylindern. Der Versuch, das 
keilfOrmige Instrument in die Oberflache der Ftillung einzuzwangen, 
muss so lange wiederholt werden, bis es einen bedeutendeu Kraft- 
aufwand erfordert, das Instrument in irgend einem Theile der Oberflache 
in die FuUung einzuzwangen. 

Hierauf wird die Oberflache der Fuliung vermittelst der Hand 
Oder eines Glatters (Fig. 42) in der Bohrmaschine grundlich finirt. 



Fig. 42. 

Instrumente zum FiDiren, zur Verwendung mit der Bohrmaschine. 

2) Strick-Form. Bei Anwendung dieser Methode wird das 
Blatt nicht zusammengefaltet, sondern in strickahnlicher Form zusammen- 
geroUt. Die Art der Einfuhruug unterscheidet sich in nichts von der, 
bei der Beschreibung des Einlegens des Goldes in Bandform beschriebenen 
Methode. 

3) Stern oder Streifenform. Bei diesem Verfahren wird die 
Folie in ZoU breite Streifen gefaltet uud dauu in rechtem Wiukei 
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in schmale Streifen zerschnitten, welche man auf die in Fig. 43 dar- 
gestellte Art arrangirt und rait dem mittieren Theile nach unten in 
die Cavitat einlegt 




Fig. 43. 



Die uberhangenden Endtheile faltet man dann nach unten und 
innen und presst sie fest. Auf diese Weise werden immer neue Gold- 
theiie eingelegt, bis die Cavitat vollstandig gefulit ist, worauf man die 
Fullung auf die gewohnliche Art finirt. 

Diese Methode eignet sich besonders fur kleine, tiefe Cavitaten, 
sowie auch zur Eiofuhrung der letzten Goldtheile in grSssere FuUungen. 

b) Cylinder - Form. 

Das in der Form von Cylindern praparirte Gold ist als die an- 
genehmste Art der Einfiihrung non-cohasiven Goldes zu bezeichnen; 
eine der besten Sorten ist C. Ash & Sons non-cohasive C-Cylinder. 

• B OH mm mm 

Diese Art von Cylindern wird auf folgende Weise eingefiihrt: 
Man erfasst drei, vier oder raehr Cylinder (die Anzahl derselben 
hangt von dem Umfang der zu fullenden Cavitat ab) mit der Folien- 
Pincette und druckt sie seitlich zusammen, legt sie gegen die Hinter- 
wand der Cavitat und halt sie mit einem, in der linken Hand zu 




Fig. 46. Fig. 47. Fig. 48. 



Verschiedene Stadien des Fiiilens mit Cylindern. 

haltenden Instrumente in der richtigen Stellung; dann condensirt man 
die Cylinder zuerst auf der einen, dann auf der anderen Seite und 
zuletzt in der Mitte. Auf diese Art fahrt man fort, die Cylinder ein- 
zulegen und zu eondensiren, bis uber zwei Dritttheile der Cavitat gefiillt 
sind (Fig. 46). 
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Nachdem dieses Stadium erreicht ist, sollte man die Cylinder 
seitlich an dem noch nicht gefuUten Theile der Cavitat einlegen and 
von der Mitte ans condensiren (Fig. 47); bei dem letzten Theile der 
Fullnng sollte das Grold in Bandform eingefuhrt werden. Hierauf wird 
die Oberflache der FflUung condensirt und auf die gew5hnliche Art 
finirt nnd polirt. 

Oft ist es sehr schwierig, die zuerst eingelegte Reihe von Cylin- 
dem beim Condensiren fest zn halten; wenn man dieselben jedoch in 
der richtigen Stellung einlegt und mit dem Condensiren wartet, bis 
eine zweite oder dritte Reihe eingelegt ist, kann der vorerwahnten 
Schwierigkeit mit Erfolg vorgebeugt werden. 

Non-cohasives Gold eignet sich vorziiglich zum Fiillen von Kronen- 
Cavitaten; auch bei Cavitaten an dem Cervicalrande von Approximal- 
flachen leistet es in Verbindung mit cohasivem Golde sehr gute Dienste. 
Als Vorzuge des non-cohasiven Goldes werden bezeichnet, dass sich 
dasselbe besser an die Cavitatenw^nde anschliesst, als cohasives Gold, 
und dass es sich rascher verarbeiten l^sst, welch letzterer Puukt in 
der Praxis von gr5sster Wichtigkeit ist* 

ill. Die Verbindung cohasiven und non-cohasiven Goldes. 

Viele Operateure haben fur die Methode, zum FuUen der Zahne 
eine Verbindung von cohasivem und non-cohasivem Gold zu verwenden, 
eine besondere Vorliebe; am Haufigsten wendet man derartige FuUungen 
an Approximalcavitaten von Bicuspidaten und JIolaren an. Man ver- 
fahrt hierbei auf folgende Weise: Zwei oder drei non-cohasive Cy- 




non-cohasiv 
cohasiv 



Fig. 49. Fig. 50. Fig. 51. 

Fig. 49 stellt die zuerst Fig. 50 zeigt den cohSsiven Fig. 51 zeigt die fertig- 
eingelegten, cohSsiven Cy- Cylinder in der richtigen gestelite Fiillung. 

linders in situ dar, Stellung condensirt. 

erstes Stadium. 

Under, deren Grosse der Breite der Cavitat entspricht, legt man der- 
artig der Cervicalwand entlang ein, dass die Endtheile nach aussen, 
jedoch nicht nach unten, vorspringen; nachdem man dieselben vor- 
sichtig condensirt hat, legt man noch eine Reihe von Cylindern pin, 
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condensirt dieselben erst auf der einen, dann auf der anderen Seite 
und znletzt in der Mitte, um hierdarch den festen Halt des Goldes 
zu sichern. Dies wird so lange fortgesetzt, bis die Cavitat ungefahr 
zur Halfte gefullt ist (Fig. 49); dann legt man einen grossen, cohasiven 
Cylinder ein (Fig. 50), condensirt denselben, verbindet ihn mit einem 
bandfSrmigen Goldstreifen und vollendet die Fullung nach derselben 
Methode, welche man beim Einlegen cohasiver FuUungen in An- 
wendung bringt. 

Der Vorzug dieser Methode besteht, wie deren Vertreter be- 
hanpten, darin, dass durch dieselbe eine bessere Verbindung an dem 
Cervicalrande erzielt wird, als mit cohaslvem Gold; die Gegner der 
Methode behaupteu dagegen, dass das non-cohasive Gold darch den 
beim Kauen erregten Kraftanfwand aus seiner Lage gedr^ngt wird, 
wodurch sich am Cervicalrande Speisereste festsetzen. 

Falls man diese Combination zur Fullung von Molaren anwendet, 
werden die Wande und Render der Cavitat mit non-cohasivem, der 
mittlere Theil der Fullung mit cohasivem Golde gefullt; denn non-coha- 
sives Gold schliesst sich besser an die Cavitatenwande an, als coha- 
sives, wahrend sich letzteres desshalb fiir den mittleren Theil der 
Fullung eignet, weil es dem Drucke der Mastikation besser widersteht. 

IV. Gold in Verbindung mit anderen Metallen. 

Gold und Zinn. — Diese Combination wird von vielen Zahn- 
arzten eifrigst befiirwortet und zwar auf Grund der Behauptung, dass 
combinirte Zinn- und Goldfullungen wasserdicht hergestellt werden 
k5nnen und ausserdem wesentlich zur Erhaltung der Zahnsubstanz bei- 
tragen. Die Schattenseite derartiger Fullungen besteht darin, dass sie 
schwarz werden und desshalb an Vorderzahnen eine entstellende 
Wirkung ausuben. Man kann die combinirten Zinn- und Gold-FuUungen 
auf zweierlei Art herstellen; erstens: genau auf dieselbe Weise, wie 
die Combination von cohasivem und non-cohasivem Golde, wobei das 
Zinn letzteres reprasentirl ; zweitens: indem man Zinn und Gold auf 
folgende Art mischt: Man legt ein Blatt Zinnfolie zwischen zwei 
Blatter Bon-cohasives Gold und faltet das Ganze in der Form von 
Schnur oder Strick zusammen; die Fullung wird dann auf dieselbe 
Art eingelegt, wie non-cohasive Goldfiillungen. Eine Eigenthiimlich- 
keit dieser Methode besteht darin, dass das Material sich sehr weich 
verarbeiten lasst, nach einiger Zeit jedoch in Folge irgend einer 
chemischen Veranderung sehr hart und widerstandsfahig wird. Die 
Farbe dieser Fullungen ist jedoch keineswegs schon. 

Gold und Amalgam. Diese Combination eignet sich ausser- 
ordentlich gut fur Faile, bei welchen sich der Cervicalrand unter das 
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Zahnfleisch erstreckt, wie z. B. an den Buccal-Cavitaten von Molaren, 
sowie Approximal-Cavitaten mit schwer zu erreichendem Cervical- 
rande. Bei der Verwendung dieser Combination hat man zwei Methoden 
in Anwendnng gebracht. 1) Die erste derselben besteht darin, dass 
man wahrend der ersten Sitzung an derjenigen Stella der Cavitat, 
welche man m.it Amalgam fallen will, dasselbe einlegt und den 
ubrigen Theil der Cavitat mit Guttapercha oder Mastix fuUt; bei der 
zweiten Sitzung wird das Amalgam finirt und der Rest der Cavitat 
mit Gold gefuUt 2) Bei der zweiten Methode legt man zuerst das 
Amalgam ein und presst so viel Quecksilber, als m5glicb, weg; hierauf 
baut man das Gold auf dem weichen Amalgam auf, wobei moistens 
die zwei oder drei ersten Stuckchen Gold in dem AmiBilgam versinken ; 
allein das Gold nimmt nach der Resorption des Quecksilbers wieder 
seine naturliche Farbe an, wesshalb derartige FuUungen genau das 
Aussehen cohasiver Goldfullungen haben. Man hat behauptet, dass 
durch die Combination von Gold und Amalgam sich Electricitat ent- 
wiekelt, allein diese Theorie ist zweifelhaft; ich wende die erstere 
Methode mit Vorliebe an und kein einziger Patient hat sich jemals 
iiber derartige St5rungen beklagt. 

Gold und Platina. Bei dieser Combination werden die Platina- 
blatter vergoldet und cohasiv gemacht, worauf man sie in parallelen 
Lagen einfuhrt. Man muss sorgfaltigst darauf achten, dass die Streifen 
voUkommen ausgegluht werden und auch die parallele Lage genau 
einhalten, weil bei Nichtbeachtung dieses wichtigen Punktes nach 
VoUendung der Fiillung einzelne Goldpunkte auf der Oberflache der 
Fiillung sichtbar werden. 



Die Implantation kiinstlicher Zahne."^) 

Von Dr. N. N. Z nam en sky in Moskau. 

Die wiederholten Versuche, das mechanische Anwachsen kiinst- 
licher Zahne, sowohl aus Porzellan als aus Metall, zu bewerkstelligen, 
haben bisher nur Misserfolge erzielt und man hat dies auf den Um- 
stand zuruckgefiihrt, dass es nicht wohl m5glich sei, in dem mensch- 
lichen Munde diejenigen Bedingungen zu erzeugen, welche den festen 
Halt eines Zahnes in der Alveole sichern. Es ist mir nun durch fort- 
gesetzte Bemiihungen gelungen, sehr gunstige Resultate zu erreichen; 

*) Auszug aus einem, bei Gelegenheit eines arztlichen Congresses am 
20. Januai- 1891 in Moskau abgehaltenen Vortrage Dr. Znamensky's. 
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die von mir in die Alveolen implantirten kunstlichen Porzellan- nnd 
Kautschukzahne wnchsen fest an. Um eine genaue Erklarung der 
von mir gemachten Beobachtnngen zu erm5glichen, m5chte ich anf 
einige Wahmehmungen in BetreflF des mechanischen Anwachsens todter, 
aseptischer FremdkOrper in einem lebenden Organismus aufmerksam 
machen. Wer chirurgische Pathologic studirt hat, weiss, dass ein 
Elfenbeiustabchen, welches in einen lebendigen Knochen eingetrieben 
wurde, anwachst und sich gleichsam dem Knochen einverleibt, obwohl 
es keine lebenden Bestaudtheile enthait, weil es ein todter KOr|)er 
bleibt. Man hat diese Thatsache haufig bei chirurgischen Operationen 
benutzt, wenn es sich darnm handelte, die normale LSngc eines rese- 
cirten Knochen theils wiederherznstellen; besonders hat Prof. Billroth 
hierbei gnte Erfol^e erzielt. Man hat an dem in den Knochen einge- 
triebenen Elfenbeinstabchen folgeude Veranderungen eonstatirt: Es 
bildet sich ein Granulationsgewebe, welches das Elfenbein nach ver- 
schiedenen Richtungen durchdringt, wodurch dasselbe nach und nach 
resorbirt wird; kleine Stabchen verschwinden voUstandig nnd man sah 
an deren Stelle ein Granulationsgewebe erscheinen, welches sich zu- 
weilen verknSchert. Meiner Ansicht nach erleidet das Stuckchen Elfen- 
bein keine organische Dmwandlung; es bleibt ein todter Korper und 
die zwischen ihm und den angrenzenden Theilen bestehende Verbin- 
dung ist keine organische, sondern eine mechanische; das sich ent- 
wickelnde Granulationsgewebe dringt in das Elfenbein ein und consoli- 
dirt dasselbe. Ein organisches Zusammenwachsen kann nur zwischen 
zwei lebenden Korpern stattfinden. Als Beweis meiner Ansicht m5chte 
ich eine bekannte Thatsache anfuhren. Man hat bei experimentellen 
Versuchen ein Stuckchen HoUundermark unter die Haut eines lebenden 
Thieres eingelegt und spater die Beobachtung gemacht, dass dasselbe 
von Granulationsgewebe durchzogen war; letzteres enthielt Blutgefa^se, 
die sich aus den angrenzenden Theilen entwickelt hatten. Diese That- 
sache beweist uns, dass ein aseptischer FremdkSrper die Bildung von 
Granulationsgewebe begunstigt. Als Beispiel des mechanischen An- 
wachsens eines todten, aseptischen K5rpers fuhre ich die oft beobach- 
tete Thatsache an, dass ein Stuckchen Schwamm oder Watte, welches 
man auf eine Wunde legte, sich dadurch festsaugte, dass es von dem 
Granulationsgewebe der Wunde durchzogen wurde. Dieser Process 
tritt bei alien aseptischen FremdkSrpern ein, welche in den Organismus 
eingefiihrt wurden und die Continuitat der Theile storten; das sich in 
Folge dessen entwickelnde Granulationsgewebe durchdringt den frem- 
den Korper und halt ihn somit fest; falls eine VerknScherung dieses 
Gewebes stattfindet, erreicht der feste Halt den hSchsten Grad. 

Ich balte auf Grund wiederholter Beobachtnngen das Anwachsen 



Digitized by Google 



— 122 — 



menschlicher Zahne (and zwar sowohl der irnplantirten, als tranpplan- 
tirten nnd replantirteD, sowic der todten oder soeben extrahirten) nicht 
fiir einen organischen, sondern fur einen mcchanischen Process. Die 
von Mitscherlich, Fredel und ScheflF an Handen angestellten Experimente 
haben bewiesen, dass die implantirten Z^hne wie zernagt erschienen 
und Vertiefungen zeigten, weiche mit GranulatioDsgewebe angefuUt 
waren; letzteres hatte sich ans dem Periost der Alveole entwickelt und 
enthielt sowohl Blutgefasse, als Myeloplaxen. An den zernagten Stellen 
beobachtete man Kanale, die durch die Wurzel bis zur Pulpa liefen; 
letztere war abgestorben und durch eine Neubildung von Granulations- 
gewebe ersetzt worden ; letzteres verknScherte sich spater und zerstorte 
die Wurzel, wodurch der anfanglich festgewachsene Zahn sich lockerte 
und schliesslich ausfiel. Die Resorption der Wurzel erfolgt auf die- 
selbe Weise, wie die des vorerwahnten Elfenbeinstabchens. 

Es ist nach Ansicht Dr. Younger's beira Implantireii mensch- 
licher Zahne von der gr5ssten Wichtigkeit, dass das Periost unverletzt 
bleibt; dies ist eine fiir den Erfolg der Operation absolat nothwendige 
Bedingung und gilt sowohl fur die Implantation frisch extrahirter, 
als auch todter, langere Zeit trocken gehaltener Zatine. Dr. Younger 
behauptet, dass das Periost der Zahnwurzel Jahre lang seine Lebens- 
fahigkeit behalt. Obwohl ich zugebe, dass die Erhaltung des Wurzel- 
periosts die Implantation eines Zahnes wesentlich erleichtert, so halte 
ich dennoch auch dieser Erfahrung gegeniiber meine Behanptung auf- 
recht, dass jeder in die Alveole eingesetzte menschliche Zahn gerade 
so mechanisch festwachst, wie ein aseptischer Fremdkorper; auch ist 
die Wahrheit der Behauptung Younger's, dass das Wurzelperiost Jahre 
lang seine Lebensfahigkeit behalt. noch nicht geniigend erwiesen; sie 
widerspricht unseren Erfahrungen hinsichtlich der Lebensfahigkeit 
des Protoplasma und der cellularen Elemente. Mitscherlich erzielte 
bei seinen Verauchcn dadurch gunstige Resultate, dass er die Zahne 
von Leichen (nach dem Abschaben des Periosts) in Salzsaure einlegte, 
um dieselben zu reinigen; hierdurch worde die aussere Wurzelschicht 
erweicht und die Wurzel uberzog sich mit einer weichen, lockeren 
Schicht, weiche die Aufnahme des Granulationsgewebes begiinstigte- 
der Zahn wuchs in 5—6 Wochen fest. Das Eindringen des Granula- 
tionsgewebes ist aber eine rein mechanische Consolidation und nach- 
dem die Erfahrung ergeben hat, dass der implantirte Menschenzahn 
mechanisch in der Alveole anwachst, kam ich zu dem Schlusse, dass 
auch kiinstliche Zahne als aseptische Korper mechanisch anwachsen 
konnen. Die in Betreff implantirter Menschenzahne angestellten 
Experimente haben bewiesen, dass solche Zahne nach 2 - 3 Jahren aus- 
fallen, weil ihre Wurzeln resorbirt werden; viele Aerzte, wie z. B. 
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Dr. Wilt, welche sich fruher fur die Replantation und Transplantation von 
Z^bnen begeistert batten, haben diese Methode* spater aufgegeben, weil 
sie sich uberzeugten, dass die Zahne nach Verlauf mehrerer Jahre 
wieder ausfielen. Die Vorziige eines kfinstlichen, replantirten Zahnes 
bestehen darin, dass 1) dessen Wurzel nicht resorbirt werden, 2) dass 
der Zahn nicht cari5s werden kann, 3) dass beim Implantiren eines 
kfinstlichen Zahnes die Uebertragung ansteckender Krankheiten, wie z. B. 
Syphilis znr Unmoglicbkeit wird. Ich babe hinsichtlich des mecha- 
nischen Anwachsens kiinstlicher Zahne wiederholte Experimente an 
Handen gemacht, welche hSchst befriedigende Resultate batten. Was 
den techniiichen Theil der Arbeit betriflFt, so brachte ich an der Wurzel 
der kfinstlichen Zahne mSglichst zahlreiche Vertiefungen an, welche 
das Eindringen des Granulationsjrewebes erleichtern sollen; diese ver- 
mittelst einer dunnen Scheibe hergestellten Einschnitte mfissen quer 
urn die Wurzel laufen und wie jene Abstufungen aussehen, die man 
an den Widerhaken von Fischangeln anbringt. Diese Einschnitte 
verhfiten das Herausfallen des Zahnes und fordern die Fixation des 
Granulationsgewebes. Da es bis jelzt im Handel keine Porzellanzahne 
mit Wurzeln gibt, sondern nur Porzellankronen, so fertigte ich mir 
Zahne mit Wurzeln selbst sm und liess der Wurzel entlang durch das 
Centrum einen Platinadraht laufen, wie bei Stiftzahnen; hierdurch 
sollte dem etwaigen Brechen der W^urzel bei Herstellung der Ein- 
schnitte vorgebeugt werden. Nach Erwagung der Thatsache, dass 
das Material, aus welchem die Wurzel besteht, ohne Einfluss auf die 
Alveole ist, (selbstverstandlich muss es aseptisch sein und keine 
chemische Reizung erregen), stellte ich auch Versuche mit aus Gutta- 
percha gefertigten Zahnen an; bei letzteren brachte ich jedoch an der 
Wurzel keine Einschnitte an, sondern schnitt in die Wurzeln zwei 
durchsichtige OeflFnungen ein, deren eine von der Zungen- zu der 
.Lippenflache, die andere von der Mesial- zur Distalflache lief; jede 
Oeffnung begann ungefahr 2 ram. von dem Wurzelniveau, dem freien 
Zahnfleischrand beim Heraustreten aus der Alveole entsprechend; das 
andere Ende jeder Oefliiung erreichte beinahe die Wurzelspitze. Die 
Breite der OeflFnung hangt von der Dicke der Wurzel ab, doch darf 
die Weite derselben nie die Dauerhaftigkeit des Zahnes benachtheiligen. 
Derartige Oeffnungen kann man auch an Porzellanzahnen anbringen 
und in diejenigen Theile der Wurzeln, welche die OeflFnungen um- 
geben, Platinadrathe ziehen, um die Dauerhaftigkeit der Wurzel zu er- 
hOhen. Meiner Ansicht nach wird durch diese Oeflfeungen die Fixation 
des Zahnes schneller und dauerhafter bewerkstelligt, als durch Ein- 
schnitte, weil bei letzteren die Sprossen des Granulationsgewebes von 
einander isolirt sind, wahrend letztere bei OeflFnungen als ein dickes, 
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krenzfSrmiges Bundel erscheinen, welches die Wurzel bruckenartip: 
durchzieht und desshalb den Zahn fester in der Alveole halt. — Bel 
den verschiedenen, von mir an Hunden vorgenommenen Experimenten 
wurde der Hand narkotisirt, die nnteren Schneidezahne extrahirt und 
die Alveole mit einer 2procentigen Carboll5sung ausgespult; nach dem 
Stilien der Blutnng musste ich die Alveole durch Bohren erweitern, 
dann spritzte ich eiue atherische Jodoforml5sung ein und setzte dann 
den vorher praparirten, in dieselbe Jodoformlosung getauchten, kfmst- 
lichen Zahn ein. Nach der Verdunstung des Aethers waren die Wande 
der Alveole, sowie die Wurzel des kiinstlichen Zahnes mit einer leichten 
Jodoformschicht uberzogen, wodurch die Desinfection wahrend des An- 
wachsens erhalten werden soUte. Um beim Einsetzen dem Eindringea 
inficirender Stoflfe in die Alveole vorzubeugen, muss die Wurzel des 
kiinstlichen Zahnes fest eingepresst und genau darauf geachtet werden, 
dass das Zahnfleisch den Zahnhals fest umschliesst. Der implantirte 
Zahn wird mit Seidefaden an den angrenzenden Zahnen festgcbunden. 
Der betreflFende Hund erhielt nach Beendigung der Operation einen 
Maulkorb. In den ersten Tagen waren am Zahnfleisch nur schwache, 
reactive Erscheinungen zu constatiren; am vierten Tage schien der 
anfangs festsitzende Zahn sich zu lockern, am zwolften Tage sass er 
voUkommen fest. Bei einem anderen Experiment konnte trotz ungun- 
stiger Bedingungen (das Thier zerriss die Seideligaturen, welche den 
kunstlichen Zahn festhalten soUten) der foste Halt des Zahnes in der 
Alveole nach Verlauf von zehn Tagen constatirt werden. Bei dem 
dritten Versuche wurden einem Hunde zwei aus Guttapercha gefertigte, 
untere Schneidezahne eingesetzt, deren Wurzeln mit OeflFnungen ver- 
sehen waren; da bei der Extraction der naturlichen Zahne.deren Kronen 
abbrachen, bohrte man die Wurzeln so tief aus, dass sie zwei tiefe 
Alveolen bildeten und setzte die kunstlichen Guttaperchazahne in diese 
ein. Nach Verlauf von zehn Tagen sassen die Zahne vollkommen fest. 

Die Implantation eines kunstlichen Zahnes im menschlichen Munde 
habe ich bis jetzt nur an einem Patienten ausgefuhrt und zwar unter 
sehr ungunstigen Bedingungen, indem die Vorderwand der Alveole 
fehlte. Der betreflFende Zahn, ein linker oberer Schneidezahn, war vor 
1% Monaten extrahirt worden und inzwischen war die Alveole voU- 
standig zugewachsen. Ich spritzte einige Tropfen lOproc. Cocainl5sung 
in die tieferen Schichten ein und bohrte hierauf eine neue, etwas tie- 
fere Alveole ein; das Anbohren des Knochens war nach Aussage des 
Patienten durchaus nicht schraerzhaft. Ich setzte hierauf einen mit 
Einschnitten versehenen Porzellanzahn ein und befestigte denselben 
vermittelst seidener Ligaturen. Es trat nach der Operation wederEnt- 
ziindung, noch Schmerz ein. Da die knocherne Vorderwand der Alveole 
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fehlte, erwartete ich keine schnelle Fixation des Zahnes, glaubte jedocli 
sicher darauf rechnen zu durfen, dass die sich bildenden Granulations- 
sprossen in gewissem Grade die felilenden Tlieile ersetzen und den Halt 
des Zahnes sichern wurden. Am 13. November 1890 nahm ich die 
Operation vor; am 20. December reiste der Patient zu den Weihnachts- 
ferien ab und versprach mir, mich sofort zu benachrichtigen, falls 
irgend eine VerSnderung an dem Zahn eintreten wurde. Bis heute er- 
hielt ich keine Mittheilung, weshaib ich iiberzeugt bin, dass der Zahn 
fest sitzt. 

Diese meine an Hunden und am Menschen vorgenomraenen Ex- 
perimente bestatigen die Richtigkeit der von mir aufgesteliten Behauptung, 
dass ein kunstiicher Zahn eben so fest in der Alveole festsitzen kann, 
wie ein naturlicher. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die 
Fixation des kunstlichen Zahnes in der Alveole noch dauerhafter wird, 
sobald die Verknocherung des Briickengewebes erfolgt; der kunstliche 
Zahn wird dann durch vier kn5cherne, gekreuzte Briickengewebe fest- 
gehalten, welche im Centrum der Wurzel organisch miteinander ver- 
bunden sind; jede derselbe hat das Aussehen eines mm. dicken, 
1 cm. langen Plattchens, welches nalurlich den Zahn fester fixirt, als 
das dunne Gewebe des Periosts. 

Es ware hochst wunschenswertb, wenn andere CoUegen gleich- 
falls Experimente und Beobachtungen uber diesen hochinteressanteu 
Punkt anstellen uiid hierdureh zur LOsung dieser in praktischer Be- 
ziehung so wichtigen Frage beitragen wurden. 



Die antiseptischen Eigenschaften des 
WasserstoflT-Superoxyds. 

Von Paul Gibier, Director des Pasteur-Institiits, New- York. 

Seit der Entdeckung des Wasserstoff-Superoxyds durch Thenard 
(im Jahre 1818) ist die Verwendung dieses Mittels von Seiten der 
Aerzte und Chirargen eine Zeit lang sehr vernachlassigt worden; erst 
im Lanfe der letzten zwanzig Jahre wnrde die keimzerstorende Wirkung 
dieser chemischen Substanz durch einige Bacteriologen bewiesen und 
zwar am Ausftihrlichsten durch die Experimente und Berichte von 
Paul Bert, Regnard, Baidy, Pean und Larrive. 

Dr. Miguel bezeichnete das WasserstoflF-Superoxyd als das beste 
aller antiseptischen Mittel. Dr. Bouchet bewies die antiseptische 

*) Auszug aus einem, im August 1890 auf dem Internationalen, medicinischen 
Congress zu Berlin abgehaltenen Vortrag. 
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Wirkung des WasserstoflF-Superoxyds bei Diphteritis dureh wiederholte 
Demonstrationen. Professor Nocart in Alfort verwendete das Wasser- 
stoff-Superoxyd zur Vernichtung der bei Karbunkelbildang vorhandenen 
Mikro-Organismen. Dr. E. R. Squibb in Brooklyn hatte durch An- 
wendung dieses Mittels bei Infectionskrankheiten sehr gunstige Resnltate 
zu verzeichnen. Obwohl jedoch die obengenannten, sowie viele andere 
Fachmanner durch wiederholte Experimente den Beweis iieferten, dass 
das WasserstoflF-Superoxyd eines der kr^ftigsten Keinazerstorer ist, so 
h^t dieses Mittel immer noch nicht die vielseitige Verwendung gefunden, 
welche es ohue Zweifel verdient. Meiner Ansicht nach ist dies dem 
UnDstande zuzuscbreiben, dass es sehr schwierig ist, volikommen reines 
WasserstoflF-Superoxyd zu bekommen, welches frei von alien schadlichen 
Unreinlichkeiten ist; ein weiterer Nachtheil des Mittels besteht darin, 
dass dasselbe sich nicht gut halt und Sauerstoflf abgibt, sobald es iu 
Beruhrung ,mit organischen Substanzen kommt. Auch entsteht zu- 
weilen durch die chirurgischen Instrumente eine Zersetzung des Wasser- 
stoflF-Superoxyds; die Chirurgen verwenden desshalb lieber ein anderes 
Antisepticum und benutzen dasselbe dann auch fur Einlagen, falls 
solche n5thig sind. 

Trotz alien diesen Erfahruugen habe ich wahrend meiner Thatigkeit 
an dena Pasteur-Institut in New- York bei der Behandlung b5sartiger 
Bisswunden, sowie bei Krebsbildung, Geschwuren, Hautkrankheiten 
und verschiedenen anderen, durch Mikro-Organismen erzeugten Leiden 
so ausserordentlich gunstige Resultate durch die Anwendung von 
Wasserstofli-Superoxyd erzielt, dass ich mich hierdurch berechtigt fuhle, 
auf den Werth dieses Mittels in eindringlichster Weise aufmerksam zu 
machen, und zwar nicht nur von klinischem Standpunkte aus; ich 
mochte uber die Experimente berichten, welche ich fiber die Wirkung 
des WasserstoflF-Superoxyds auf Gulturen von Bacillus anthracis, Bacillus 
pyocyanus, otreptococcus pyogenes, Bacillus megatorium, sowie den 
Bacillus des Typhus, der asiatischen Cholera, des gelben Fiebers und 
der Osteo-Myelitis anstellte. 

Ich verwendete hauptsachlich eine 3.2 procentige L5sung, deren 
Starke jedoch haufig auf 1.5 % reducirt wurde. Auch mit alten Culturen, 
welche eine grosse Anzahl von Bacillus anthracis enthielten, stellte ich 
Versuche an. Bei alien diesen Experimenten benutzte ich sterilisirte 
R5hrchen, um zuverlassige Resultate zu haben. 

Die zerstOrende Wirkung des WasserstoflF-Superoxyds ist, selbst 
bei bedeutender Yerdunnung, eine augenblickliche; nach einer wenige 
Minuten dauernden Beruhrung waren die Keime voUstandig zerstSrt. 

Das folgende Experiment stellte ich vor ungefahr 2 Monaten an 
einem an Wasserscheu gestorbenen Eaninchen an: Ein kleiner Theil 
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des dem Cadaver CDtnommenen RGckenmarks wurde mit sterilisirtem 
Wasser vermischt und der Masse hierauf ein wenig WasserstoflF-Super- 
oxyd zugesetzt, worauf ein starkes Aufwallen entstand. Nachdem 
dasselbe aufgehort hatte, injicirte ich eine ziemlich bedeutende Menge 
der Mischung in die Dura mater eines lebenden Kaninchens. Es trat 
eine leichte Wallung ein, welche jedoch nur einige Minuten lang au- 
hielt; das Thier erlitt keine Schadigung, blieb gesund und lebt heute 
noeh. Ein zweites Kaninchen, welehem ich die Mischung vor der An- 
wendung des Wasserstoff-Superoxyds injicirte, starb am 11. Tage, nach- 
dem die Symptome der Wasserscheu in hohem Grade aufgetreten waren. 

Ich experimentire seit Kur/era mit dem Bacillus tuberculosis und 
wenie die hierauf bezuglichen Resaltate s. Z. veroflFentlichen. 

Es ist nicht allgemeiu bekannt, dass Wasser, welehem man unter 
Drock, seinen ISfachen Gehalt reinen SauerstoflFs zusetzt, nicht die 
antiseptischen Eigenschaften von WasserstoflF-Superoxyd besitzt. Dies 
beruht auf der Thatsache, dass sich das WasserstoflF-Superoxyd, sobald 
es mit organischen StoflFen in Beriihrung kommt, zersetzt und alsdann 
SauerstoflF abgibt und zwar in derjenigen allotropischen Form, welche 
als „Ozon" bezeichnet wird. Aus diesem Umstand glaabte man schliessen 
zu durfen, dass das Ozon der wirksamste Beslandtheil des WasserstoflF- 
Saperoxyds ist. 

Der bei Berubrung mit organischen StoflFen eintretenden Zerset- 
zung des WasserstoflF-Superoxyds kann man durch Zusatz von Glycerin 
entgegenarbeiten; die Mischung h^lt sich jedoch alsdann nicht lauge, 
well sich sekandare Produkte entwickeln, welche irritirende Eigen- 
schaften haben. 

Ich mdchte ferner die CoUegen auf eine von Mr. Marchand ent- 
deckte, mit der Benennung „Glycozone" bezeichnete Ozon-Mischung 
aufmerksam machen, welche ein Resultat der Reaction ist, die dadurch 
eutsteht, dass man Glycerin der Eiuwirkung des Ozons unter Druck 
aussetzt. Die Eeime des Bacillus anthracis, pyocyanus, prodigioses 
und megatorium werden durch die Wirkung des Glycozons augen- 
blicklich zerstdrt. Auf den Bacillus des Typhus ist die Wirkung des 
Glycozons viel langsamer, als die des WasserstoflF-Superoxyds; dasselbe 
Resultat beobachtete man bei der Behandlung von Wunden, Ge- 
schwuren etc. Man kann bei letzteren auch eine Mischung von Glycozon 
und WasserstoflF-Superoxyd anwenden. 

In Pasteur's Laboratorium hat man beobachtet, dass Glycerin 
keine antiseptische Wirkung auf den Bacillus der Wasserscheu ausubt; 
ich vermischte letzteren mit Glycerin und injicirte denselben verschie- 
denen Thieren; nach Verlauf einiger Wochen starben dieselben an der 
Wasserscheu. 
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Vor zwei Monaten gab ich einem Eaninchen eine EinspritzuDg, 
welche aus einer Mischung von Keimen etc. bestand, die ich der Wir- 
kung vou Glycozone ausgesetzt hatte. Das Thier ist noch am Leben. 

Als Vorzuge des Wasserstoff-Superoxyds mSchte ich Folgendes 
zusammenfassen: 

1) Dieses Mittel ubt keine schS.dliche Wirkung auf animalische 
Zeilen ans. 

2) Dagegen hat es eine zQrstorende Wirkung auf Mikro-Organismen. 
.S) Es ist nicbt giftig; 5 Kubik-Centimeter, welche man einem 

Meerschweinchen subcutan einspritzte, hatten keine schadliche 
Wirkung. 

Meiner Ansicht nach sollte man bei alien Eraukheiten, welche 
durch die Einwirkung von Mikro-Organismen entstelien, Wasser^toflF- 
Superoxyd in Auwendung bringen; ganz besonders empfiehlt sich dessen 
Anwendung bei Infectionskrankheiten des Kehlkopfes und der MuudhOhle. 



Ueber den Verschluss der Puipahohle nach Dr. W. Herbst 

Von Zahnarzt Rau, Bremen. 

Seit langerer Zeit wendet Dr. W. Herbst bei der Behandlung von 
Zabnen mit blosliegender oder entzundeter Pulpu, deren Kauteri- 
sirung mit Arsenik fur nothwendig erachtet wird, eine eigenartige 
Methode an, welche so vorzugliche und durchaus sichere Resultate er- 
zielt hat, dass sie wohl geeignet scheint, in weiteren Kreisen Ver- 
breitung zu finden. Zwar wurde diese Behandlungsweise schon mehr- 
fach in zahnarztlichen Versammlungen, z. B. in Frankfurt a. M. demon- 
strirt; doch ist bis jetzt meines Wissens noch keine Beschreibung der- 
selben in Fachbl^ttern erschienen. 

Wenn es nOthig ist, die Pulpa eines Zahnes mit Arsenik zu &tzen, 
so muss, wie bekannt, die eingelegte Pasta 24—48 Stunden einwirken, 
bevor es mCglich ist, ein schmerzloses Anbohr^n der Puipahohle zu 
unternehmen. Erwahueu will ich hierbei, dass es durchaus nicht n5thig 
ist, den Nerv mit dem Excavator oder Bohrer freizulegen (was inoi 
hochsteu Grade schmerzhaft ist) und die Aetzpasta auf den exponirten 
Nerv zu legen, dass vielmehr die gewunschte Wirkung in derselben 
Zeit erreicht wird, wenn die Pulpa noch von einer dunnen, erweichten 
Dentinschicht bedeckt ist und die Paste auf diese eingefuhrt wird. 
Ich habe diesen Erfolg immer bei Anwendung von Scherbenkobalt, 
mit gleichen Theiien 01. caryophyli. und Acid, carbol., zu einer Paste 
verriebeu, beobachtet. Entzundetc Pulpen, besonders^ chronisch. ent- 
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zundete, zeigen sich gegeu die Eiiiwirkung des Causticums bedeutend 
widerstandsfShiger; selbst wenn die Einlage ld.Dger als 48 Stunden 
eingewirkt hatte, zeigte die Pulpa noch sehr starke Empfiodlichkeit. 
Hierbei empfiehlt es sich, etwa 2-— 3 Minuten lang kaltes Wasser auf 
die schraerzhafte Partie zu spritzen, wodurch die Empfindlichkeit 
bedeatend vermindert wird. Auch zeigte sich der erst kurzlich im 
Handel erschienene ^Anasthiseur" in derartigen F&Uen \on guter 
Wirkung. 

1st die Pnlpa abgestorben, so reinigt man zon^hst vermittelst 
eines Excavators die Gavitat grandlich, bohrt hieranf mit einem scharfen, 
runden Bohrer, dessen Kopf ungefahr die 6r5sse der Pulpakamraer 
hat, dieselbe voUstandig aus uud entfernt die Ueberreste der Palpa 
durch Ausspriizen mit warmem Wasser. Die in den Wurzeln znruck- 
gebliebenen Nervenfasern werden nicht mit dem Nervextraktor heraus- 
geholt, uberhaupt nicht welter beriihrt, soudern es wird in die Pulpa- 
hohle eine in der Hand zusammengeroUte Kagel von Zinnfolie einge- 
druckt nnd letztere mit einem Stahlrotationsinstrnment, dessen Kopf 
etwas kleiner ist als die H5hlung, fest an die Wande derselben anrotirt. 
War die Pulpa beim Aasbohren, wenn auch uar in geringem Grade 
empfindlich, so empfiehlt es sich, anf denjenigen Theil der Zinnkagel, 
weleher auf die Mervenstiimpfe zu liegen kommt, vorher ein wenig 
Scherbenkobalt aufzulegen. Der gunstige Erfolg der Behandlung hangt 
nun alleiu von dem fasten, hermetischen Anschluss des Zinns an die 
Wande der Pulpakammer ab. 

Die Gavitat kann nun sofort mit jedem beliebigen Material (Gold, 
Amalgam oder Gement) gefuUt werden. Zu beachten ist jedoch, dass 
bei Verwendung von Amalgam die Zinn-Fuliung vor der zerstorenden 
Einwirkung des im Amalgam enthaltenen Quecksilbers dadurch geschdtzt 
werden muss, dass man das Rotationsinstrument iiber Wachs laufen 
lasst und dann mit demselben uber die Oberflache des Zinn-Ver- 
schlusses hinstreicht. Die hierdurch entstandene Wachsschicht ver- 
hutet die AuflCsung des Zinns durch Quecksilber. Ferner ist darauf 
zu achten, dass die FuUungen auf den Kauflachen von Backenzahnen 
nicht zu hoch aufgebaut werden, damit der gefuUte Zahn nicht zu fest 
VCD seinem Antagonisten getroffen und dadurch zu sehr angestrengt 
wird. Die hierdurch entstehenden nachtheiligen Folgen zeigen sich als 
leichte Periostitis, welche jedoch in aller Kurze wieder nachlasst, wenn 
der betrefFende Zahn entlastet, d. h. niedriger geschlifiFen wird. 

Man k5nnte wohl die Frage aufwerfen, welche Veranderungen 
die in den Wurzeln zuruckgebliebenen Nervenenden erfahren. Bei 
einigen Fallen, in welchen die auf den Zinnverschluss eingefuhrte 
Fullung emeuert werden musste, zeigte es sich, als die ZinnfuUung 

11 
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vorsichtig entfernt wurde, dass die Wurzelkanale v5llig leer waren; die 
Nervenuberreste waren anscheinend resorbirt und keine Spur von Jauche- 
gernch wahrnehmbar. Nach der soeben bescbriebenen Methode wnrden 
nun seit einer Reihe von Jahren viele hundert Zahne behandelt und 
fast regelmSssig mit Erfolg. Wenn ein Misserfolg vork^m, so war 
derselbe immer auf nicht genugend sorgfaltig ausgefuhrten Verschlass 
der PulpabShle zuruckzufuhren, wodurch es moglich wurde, dass Faulniss- 
erreger in die Wurzeikanale EinganK finden konnten, dieseibe septisch 
machten und schliesslich Periostitis herbeifuhrten. 



Die Erhaltung schwacher Bicuspidaten-Wande. 

Von Garrett Newkirk, M.D, Chicago. 

Der folgende Fall durfte fur manchen Coliegen von Interesse sein. 

Bei der betreflFenden Patientin, Fraulein B., war von der Krone 
des rechten, oberen, ersten Bieuspidaten nichts mehr ubrig, als eine 
sehr schwache Aussenwand mit der Spitze; an der Innenflache war der 
Ueberrest der Wand kaum hoch genug, um eine Matrix zu stutzen. 

Ich fuUte die Wurzelkanale und liess den grSssten Theil der Pulpa- 
h5hle frei, um als Haftpunkt fur das Amalgam zu dienen. Hieranf 
schnitt ich die Spitze derartig ab, dass die unteren Zahne beim 
Sehliessen des Bisses nicht mehr beruhrt wurden; der Stumpen wurde 
nach aussen abgeschr^gt und uber dem Endtheil desselben, sowie an 
der Cavitatenwand ein dunnes Stuckchen Platina angepasst. Nachdem 

a Der noch vorhandene Theil 

der Zahnstructur. 
b Goldspitze in situ, 
c Diinnes Platinapl&ttchen. 
d Amalgam. 

dasselbe passend sass, entfemte ich es vorsichtig und liess uber dessen 
Ausseuflache Gold fliessen, bis dasselbe die Form einer Spitze hatte; 
dann legte ich das Platina mit der Goldspitze wieder auf, glattete das- 
selbe an der Cavitat und den Enden, liess L5the daruber fliessen, um 
es hart zu macben und sicherte den Halt des Ganzen durch dunnen 
Cement; ich hielt das PlatinaplHttchen mit der Goldspitze solangefest, 
bis der Cement sich vollkommen verh^rtet hatte. 




Digitized by Google 



— 131 — 



Eine aus Kupfer gefertigte Spange wurde sodann um den Zahn 
gelegt und hierauf die Cavitat mit ziemlich trockenem Amalgam ge- 
fiillt; die Eullung wurde mit Hulfe des Hammers condensirt. Die 
Spange liess ich drei Tage lang um den Zahn liegen; dann entfernte 
ieh dieselbe und finirte die Fullung, sowie die Goldspitze mit Papier- 
streifen und Scheiben. 

Das Resultat dieser Arbeit war ein befriedigendes ; an der sicht- 
baren Steile war die natiirliche Wand des Zahnes erhalten worden; die 
Goldspitze war ktium beraerkbar; allein die Form derselben stiitzte 
die Wand und beugte einer Fractur derselben vor; an der Inneuflache 
befand sich, ausser eines kleinen Theiles der naturliehen Wand, eine 
feste Lage Amalgam. Es ist desshalb zu hoifen, dass dieser Zahn 
vielleicht nooh Jahre lang erhalten und nutzbar bleiben kann. 

(Dental Review.) 



Porzellan - Fiiliungen. 

Von F. Zins, Liibeck. 

Die Porzellan -Fullun gen, welche bis jetzt unstreitig als die am 
schOnsten aussehenden Fullungen betrachtet werden mussen, haben in 
den letzten Jahren viele Neuerungen erfahren. 

Ich will in Vorliegendem nur von der Herstellung derjenigen 
Porzellan-Fullungen sprechen, bei welchen man durch Einschleifen den 
fehlenden Theil des natiirlichen Zahnes dut*ch den entsprechenden Theil 
eines kiinstlichen Zahnes ersetzt. Das Verfahren ist hinlanglich be- 
kannt und mSchte ich hier nur auf das bessere Haften der betreffen- 
den Porzellanstuckchen eingehen. 

» Jeder Zahnarzt oder Zahntechniker, welcher sich mit der An- 
fertigung dieser Art Plomben beschaftigt, kennt die Uebelstande, (ich 
spreche natiirlich nur von den ganz flachen Cavitaten der Labialflachen), 
welche sich schon beim Einlegen bemerkbar machen, namlich dass das 
Porzellanstuck, weil es keinen Halt hat, leicht wieder herausfallt. Von 
XJnterschnitten in dem Stuckchen selbst kann keine Rede sein, da 
dasselbe viel zu diinn ist und eben durch das viele Zurechtschleifen 
eine fast glatte Innenflache erhalt. Haufig kommt es vor, dass nach 
kurzem Tragen dieser Plombe, trotz der grOssten Vorsicht beim FuUen, 
das Porzellanstuck wieder herausfallt und dieser Umstand ist nur dem 
schon erwahnten Nachtheil, dass das Stuckchen zu glatt und flach ist, 
zuzuschreiben. 

11* 
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Das Hanptaagenmerk mnsste sich naturlich daranf richten, das 
Porzellanstuck an seiner Innenfl3,Ghe raah zu machen, damit es von 
dem Cement besser gehalten wiirde. Wie schon oben erw^hnt, spreche 
ich nur von sehr flachen Stuckchen; denn die dickeren Fnlluugen kann 
man ja raittelst des Corundum -Rades mit Unterschnitten versehen- 
Mein Verfahren besteht nun darin, den vorerwahnten, kleinen Por- 
zellanstuckchen eine rauhe Unterflache zu geben und erziele ich die- 
selbe auf folgende Weise: Nachdem das Porzellanstuckchen geschliffen 
worden ist, bringt man es unter die L5thflamrae und setzt es nach 
und nach der Hitze aus, streut hierauf etwas Boraxpulver auf und 
iasst dasselbe uber die ganze Flache des Porzellanstuckchens fliessen. 
Man hat darauf zu achteu, dass der Borax immer flussig bleibt. Hierauf 
streut man etwas feinen, weissen Sand (aber nicht allzu feinen) uber 
das Stuckchen und lasst die Flamme nochmals daruber hingleiten. 
Nach dem Erkalten lost man vorsichtig den tiberschussigen, zusammen- 
gebackenen Sand ab und fuhrt das derartig praparirte Stuck in die 
Cavitat ein. 

Die durch den Sand rauh gemachte Innenflache verbiudet sich 
innig und fest mit dem Cement und gibt hierdurch dem ganzen Stuck- 
chen einen festen Sitz und Halt. 



Neue Methode ortiicher Anasthesie durch Zerstaubung 
anMsthetischer Mittel. 

Von Dr. Caracatsanis in Athen. 

Nachdem ich durch die Zerstaubung anasthetischer Mittel behufs 
Erzielung 5rtiicher Anasthesie bei Zahnextractionen sehr gute Erfolge 
erzielt habe, mochte ich den Herren CoUegen nachstehende Methode 
empfehlen, deren Anweudung sich mir als sehr zweckentsprechend erwies. 

Die LSsung, welche ich verwende, besteht aus 25 6r. Chloroform, 
40 Gr. Aether, 3 Gr. Menthol, 1 Gr. reines Cocain, 1 Gr. Pfeffermunz- 
Essenz. Ich zerstaube diese Mischuug ungefahr eine Minute lang auf 
der entsprechenden Stelle und extrahire hierauf den Zahn. Die 
Patienten erklaren gew5hnlich, nur die bei der Anweudung des Aethers 
fiihlbare Kalte, ausserdem aber keine Schmerzen empfunden zu haben. 

Dieses Mittel eignet sich ganz vorziiglich fur kleine Operationen, 
wie z. B. das OeflFnen eiues Abscesses, die Herstellung von Ein- 
schnitten etc. 
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Das Schnitzen eines Hoizkeiis. 



Von L. Ottofy, Chicago. 



Das Zuschnitzen eines Holzkeilchens scheint etwas so Einfaches 
zu sein, dass man denken sollte, Jedermann verstande dies za than. 
Vor einigen Tagen stand ich neben dem Operationsstuhl eines Zahn- 
arztes, wahrend derselbe zwei Cavitaten an den Approximalflachen zweier 
oberer, mittlerer Schneidezahne zum Fullen vorzubereiten im BegrifiF 
war. Die Cavitaten waren klein und die Zahne sprangen ein wenig 
vor; die vorher vorgenommene Trennung der beiden Ziihne war nicht 
genugend and es fehite an dem nothwendigen Zwischenraum. Bei dem 
Versuche, das Gold durch Handdruck oder durch den Hammer in die 
Cavitat zu pressen, bewegten sich die Zahne. Der betreflFende Zahn- 
arzt hatte ein kleines Holzkeiichen, welches fein zugespitzt war, zwi- 
schen den Zahnen eingetrieben; dasselbe fiel jedoch wiederholt heraus, 



so dass der Operateur schiiesslich gezwungen war, es mit dem Daumen 
festzuhalten ; hierdurch war ihm die Hand ira Wege und dies er- 
schwerte die muhsame Arbeit in hohem Grade. Die scharfe Spitze 
des aus Orangenhoiz geschnitzten Keilchens perforirte schiiesslich den 
CoflFerdam und wahrend der Beendigung der Operation fiirchteten wir 
bestandig, dass der Speichel durch das in dem Cofferdam befindliche, 
kleine Loch dringen konnte. 

Das Keilchen sollte weder kurz, noch dick, noch fein zugespitzt 
sein, sondern langlich, diinn und stumpfendig, damit es den CoflFerdam 
an der Lingualflache festhalt. Wenn man das Holz derartig schnitzt, 
dass der Keil an der Spitze schmal ist, dann etwas breiter wird und 
dann wieder schmaler und ihn dann auf die in der Abbildung ersicht- 
liche Art zwischen die Zahne einpresst und zwar an derjenigen Stelle, 




Die falsche Form. 



Die richtige Form. 
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wo sie am Dichtesten stehen, so aitzt der Keil so fest, dass er beinahe 
unbeweglich ist und halt wahrend der Dauer der Operation sogar den 
Druck der zum Poliren verwendeten Sandpapierstreifen aus, ohne sich 
loszulosen. (Dental Review.) 



Vorbereitung des Mundes behufs der Einsetzung 
kiinstlicher Zahne. 

Von Frank Hampton Goffe, L.D.S., England. 

Man h5rt neuerdings oft altere Zahnarzte darnber klagen, dass 
zahntechnische Arbeit geringgeschatzt wird; man stellt hanfig Ver- 
gleiehe mit der in fruheren Jahren ublichen Praxis an, welche ziem- 
lich nngunstig ausfallen. Meiner Ansicht nach stehen uns jedoch jetzt 
vorziigliche Materialien zn Gebote, welche man in Mheren Zeiten noch 
nicht besass nnd ich glanbe desshalb, dass die schonen Porzellankronen 
und die mit kiinstlerischer Geschicklichkeit hergestellten Ersatzstiieke 
unserer Zeit uns zu der HoflFnung berechtigen, dass die Zahntechnik auf 
dem Gebiete der Prothese eine immer hShere Stellung einnehmen wird. 

Es ware hochst wunschenswerth, dass alle Zahnarzte mit grosser 
Praxis ein genaues Verzeichniss ihrer Misserfolge machen wurden; 
denn es kommen solche viel haufiger vor, als man im Allgemeinen an- 
nimmt. Man h6rt taglich die verschiedensten Leute sich dariiber be- 
klagen, dass sie die fur sie gefertigten, kunstlichen Gebisse nicht 
tragen konnen; ich besitze eine grosse, mit retournirten Piecen ge- 
fullte Schachtel; die moisten Gebisse entstammen den Ateliers be- 
ruhmter Zahnarzte und sind sehr sorgfaltig ausgearbeitet; dies be- 
weist, dass es oft nur eine Kleinigkeit ist, welche das Tragen der 
Platte hochst unangenehm fur den Patienten macht. 

Leider gibt es viele Zahnarzte, welche es unter ihrer Wurde er- 
achten, zahntechnische Arbeiten anzufertigen; sie glauben eine vor- 
nehmere Stellung einzunehmen, wenn sie ihre Thatigkeit auf chirur- 
gische und operative Arbeit beschranken. Wenn desshalb ein Patient 
eines kunstlichen Gebisses bedarf, so nehmen sie nur den Abdruck 
des Mundes und uberlassen den iibrigen Theil der Arbeit ihren Schu- 
lern in dem Laboratorium; letztere haben den Patienten niemals ge- 
sehen und richten sich natiirlich nur nach dem Modell, weshalb ihre 
Arbeit nur eine schablonenhafte sein kann. 

Kunstliche Zahne mussen verschiedene Zwecke erfuUen; sie soUen 
die Mastication erleichtern, die Articulation wiederherstellen und das 
Aussehen des Patienten verbessern. Der Zahnarzt darf niemals ver- 
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gessen, dass fur die meisten Leute der letztgenannte Punkt die Haupt- 
sache ist; selbst krankliche Menschen, welche in Folge mangelhafter 
Mastication an Verdauungsstorungen leiden, wunschen nicht nur dess- 
halb kimstliche Zahne eingesetzt zu haben, urn besser kanen zu k5nnen, 
sondern legen noch h5heren Werth auf die Verbesserung ihres Ans- 
sehens und es ist desshalb von hOchster Wichtigkeit, dass der Zahn- 
arzt, welcher den Patienten sieht und kennt, das kunstliche Gebiss 
entweder selbst anfertigt oder niindestens dessen Herstellung uberwacht. 

Obwohl es die Pflicht jedes Zahnarztes ist, soviel Zahne als m5g- 
lich zu erhalten, so darf hierbei nicht der pedantische Grundsatz vor- 
herrschen, dass die Erhaltung der Zahne nur durch das Einlegen einer 
FuUung erzielt werden k5nne. Jeder Zahnarzt hat eine Lieblings- 
methode; der eine fuUt mit Vorliebe, der andere setzt gern kunstliche 
Kronen auf. Jedes Verfahren hat seine Vorzuge; allein viele Opera- 
teure machen den Missgriff, in die Vorderzahne Gold- oder Amalgam- 
FuUungen einzufuhren, welche so hasslich aussehen, dass sie eine ent- 
stellende Wirkung ausuben und allem asthetischen Geschmack Hohn 
sprechen. Bei sehr defecten Vorderzahnen ware es alsdann jedenfalls 
besser, eine kunstliche Krone oder einen Zahn mit einer Porzellan- 
Frontflache anzubringen. 

Sehr oft wird fiber die Frage gestritten, ob Zahnwurzeln vor dem 
Einsetzen eines kunstlichen Gebisses extrahirt werden soUten oder ob 
man sie im Munde lassen kann. Viele Zahnarzte entfernen nur ent- 
zundete und schmerzende Wurzeln. Falls sich viele Wurzelti im 
Munde befinden, halte ieh es fur rathlich, dieselben zu extrahiren; 
denn wenn nach dem Einsetzen der Piece spater an einer oder meh- 
reren Wurzeln Entzfindung entsteht, muss dieselbe alsdann extrahirt 
werden und hierdurch wird der Halt der Platte geschadigt. Die Wurzel 
eines Schneide- oder Eckzahnes soUte niemals extrahirt werden, falls 
nur ein einzelner Zahn fehlt; dagegen mussen solche Wurzeln ohne 
Frage geffillt werden. Wenn der Zustand einer derartigen Wurzel 
deren Entfernung zur Nothwendigkeit macht, soUte ein Zahnfleisch- 
zahn eingesetzt werden; durch keine andere Art wird die Contour 
des Kiefers auf bessere Weise wiederhergestellt. 

Alle natfirlichen Zahne, welche durch Einlegen von FfiUungen 
nicht mehr erhalten und nutzbar gemacht werden konnen, mfissen vor 
dem Einsetzen eines kunstlichen Gebisses extrahirt werden. Falls z. B. 
auf einer Seite des Mundes ein Eckzahn fehlt und der auf der anderen 
Seite befindliche Eckzahn carios ist, so sollte man letzteren nicht fullen, 
sondern lieber extrahiren, damit die symmetrischen Verhaltnisse der 
beiden Kieferseiten nicht gestSrt werden. Sehr oft scheuen sich die 
Patienten vor der Extraction und ertragen Wochenlang heftigere 
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Schmerzen, als ihnen die EntfeninDg des betreffenden kraiiken Zahnes 
bereitet hatte. Andere Patienten werden nngehalten oder verstimmt, 
wenn der Zahnarzt sie daruber belehrt, dass der Hnnd vor dem Ein- 
setzen eines kaDstlicben Gebisses vorbereitet werden musse trnd dass 
es nothwendig sei, einzelne cariSse Zahne oder Wnrzeln zu entfernen, 
ehe man den Abdrnck behnfs Herstellung eines Ersatzstuckes nefamen 
k5nne. Zur Entstehung irriger Ansiehten Hber diesen Pankt tragen 
gewShnlich die wnnderbaren Annoncen bei, in welehen alles MSglicbe 
versprochen wird, was kein verstendiger Zahnarzt jemals thnn wurde. 

Manche Patienten sind so eigensinnig, dass sie sich nicht belehren 
lassen, sondern darauf bestehen, dass der Zahnarzt die Platte uber 
schmerzenden oder losen Wurzeln einsetzt; naturlich wird hierdurch 
Entzundung hervorgernfen; nach einiger Zeit behauptet der Patient, 
die Platte nicht mehr tragen zu k5nnen und gibt dem Zahnarzt die 
Schnld des Misserfolges. Bei alien Fallen, in welehen der Patient sich 
weigert, dem Rathe des Zahnarztes hinsichtlich der rationellen Vorbe- 
reitnng des Mundes zu folgen, sollte letzterer nicht riskiren, seinem 
Renommee zu schaden, sondern unter solchen UmstSnden einfach ab- 
lehnen, ein Ersatzstuck anzufertigen. 

Jeder Ansatz von Zahnstein, welcher sich am H^ufigsten an den 
Buccalflachen oberer Molaren, sowie an der Lingualflache unterer 
Schneidezahne vorfindet, muss sorgfllltig entfemt werden und zwar ehe 
man den Abdruck nimmt. Denn Zahnstein erregt stets Reizung and 
wenn der geringste Rest desselben im Munde bleibt, so bildet sich an 
der betreflFenden Stelle ein neuer Ansatz. Nach der Entfemung des 
Zahnsteins soUten die betreffenden Zahne vermittelst Bimstein (auf 
Holzkeilchen) geglattet werden. 

Falls mehrere Zahne oder Wurzeln extrahirt werden mussen, ist 
es rathlich, den Patienten mit Stickoxydul oder Aether zu narkotisiren; 
falls die Extraction einer Wurzel schwierig erscheint, ist es besser, 
Aether zu geben. 

Nachdem alle Zahne oder Wurzeln, deren Extraction nothwendig 
war, entfernt und die FuUung der noch zu erhaltenden Zahne vollendet 
worden ist, sollte der Abdruck des Mundes genommen werden. Vor 
Anfertigung des Modells sollte man sich genau uber die H5he des 
Gaumens, die Form des Zahnbogens und die charakteristischen Eigen- 
thumlichkeiten des Alveolarrandes vergewissern. Ein anderer wich- 
tiger Pankt, welcher oft nicht genugend berucksichtigt wird, besteht 
in der Harte oder Weichheit der Gewebe; bei manchen Patienten sind 
die Alveolarrander an einzelnen Stellen hart, an anderen weich; die 
letzteren befinden sich meistens an dem hinteren Theile des harten 
Gaumens und zwar an der Verbindungsstelle mit dem weichen Gaamen. 
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Direct in der Mittellioie befindet sich ein barter Rand, anf dessen bei- 
den Seiten sich welches Gewebe befindet; dies muss berucksichtigt 
werden, deuu gerade an dicser Stelle sitzt die Platte hanfig nicht fest. 

Wenn noch noehrere naturliche Zahne Im Munde. bleiben, muss 
beim Abdrueknehmen genau daranf s^eachtet werden, ob keine Unter- 
schnllte vorhanden sind, welche die EiitfernuDg des Abdrucks er- 
schweren. Zura Abdrueknehmen ziehen die meisten Zahnarzte Gyps, 
andere dagegen versrhiedene Abdruckmassen vor: es kommt jedoch 
bei diescm Theile der Arbeit weniger auf das Material, als anf die 
hierbel verwendete Geschieklichkelt an. 

Wenn es zur Vorbereltung des Mundes nothlg war, elne grossere 
Anzahl von Zahnen zn extrahiren, so danert es sechs bis zw5lf Monate, 
bis die Resorption der ZahnfSlcher genugend erschelnt, nm das Ein- 
setzen eines permanenten, kunstlichen Gebisses zu rechtfertigen; man 
sollte desshalb ein temporares Ersatzstuck anfertigen und dasselbe so 
lange tragen lassen, bis der Mund vollst^ndlg ausgehellt 1st; dasselbe 
kann schon zwel Tage nach der Extraction getragen werden. Man hat 
wiederholt den Vorschlag gemacht, den Abdruck unmlttelbar nach der 
Extraction der Zahne zu nehmen und das kunstliche Gebiss am fol- 
genden Tage einzusetzen; allein ich halte diese Methode nicht fiir gut, 
well haufig nach Extractionen elne lelchte Anschwellnng eintritt. Auch 
sollte man den Patienten Zeit lassen, slch von den Nachwirkungen der 
Narkose und der Operation zu erholen. 

Ein nach einigen Tagen eingesetztes, temporares Gebiss tragt 
wesentllch dazu bei, jenen charakteristischen Ausdruck des Gesichts 
des Patienten zu erhalten, welcher so schwer wlederherzustellen 1st, 
nachdem er elne Veranderung erlltten hat; auch fSrdert dasselbe die 
Erhaltung elner normalen Articulation, welche so haufig dadurch ge- 
schadigt wlrd, dass Patienten Monate lang die Zahne entbehren mussen. 
Das temporare Gebiss muss so lange getragen werden, bis man sicher 
sein kann, dass die Form der Alveolen und Zahnflelschrander nicht 
die gerlngste Veranderung mehr erleldet. Es 1st oft schwer, die Pa- 
tienten davon zu uberzeugen, dass sle elne andere Piece tragen mussen. 
Vlele behaupten, dass das temporare Gebiss ihren Anforderungen an 
elnen kunstlichen Ersatz der Zahne voUkommen entspreche und dlese 
irrlge Ansicht erschwert oft dem Zahnarzte die gewissenhafte Ausfuhrung 
seiner Pflicht in hohem Grade. (Ohio Journal of Dental Science.) 
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Neue Methode zur Verhiitung des nach vorne Gleitens der 
Ober- und Unterstiicke.'^) 

Von William Ball, L.D.S., Glasgow. 

Die in Nachstehendem beschriebene Methode hat den Zweck, eine 
Schwierigkeit zu beseitigen, mit welcher jeder Zahnarzt mehr oder 
weniger za kampfen hat. Bei der Anwendung derselben ist grosse 
Sorgfalt zu empfehlen; obwohl ich durch dieses Verfahren schon recht 
gunstige Resultate erzielte, glaube ich dennoch, dass diese Methode 
immer noch mehr vervoUkommnet werden kOnnte, wesshalb ich sie der 
besonderen Beachtung aller CoUegen empfehlen mOchte. 




Fig. 1. Fig. 2. 

Der prSparirte Kieier, ohne und mit dem Ersatzstiick. 



Die Eigenart dieser Methode besteht in Folgendem: Zwei Gold- 
stifte werden an dem Ersatzstuck befestigt und in dazu passende 
OeflFnungen eingesetzt, welche dadurch hergestellt werden, dass ich 

Fig. 3. 
Unterstiick. 

dieselben in den Kieferknochen einbohre; oder auch setze ich die 
Stifte in die Zahnfacher zweier extrahirter Zahne ein. Bei zwei 
Patienten bohrte ich vor drei Monaten eine Oeffnung in den Dnter- 

*) Auszug aus einem am 11. November 1890 vor der „Odonto-Chirurgical 
Society of Scotland" gehaltenen Vortrage. 
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kiefer ein, nnd setzte das Ersatzstuck bei dem einen Falle am dritten, 
bei dem anderen am siebenteu Tage nach der Operation ein. Der 
Erfolg war durchaus befriedigend ; auch bei Fallen, wo eine Anbohrung 
des Oberkiefers vorgenommen wurde, gelang es, ein giinsliges Resultat 
zu erzielen. Dagegen machte ich die Erfahrung, dass beim Einsetzen 
der Stifle in die Zahnfacher von oberen Zahnen die Resorption an den 
Labial- nod Bucealflachen weit bedeutender war, als an den Gaumen- 
flachen, wesshalb die Stifte schliesslich bloslagen, so dass das gewunschte 
Resultat nicht erzielt wurde; im Unterkiefer war dieResorption eine gleich- 
massigere, wesshalb die fur die Stifte hergestellten Oeflfnungen sich 
mehr im Mittelpunkte des Kiefers befinden. Bei einzelnen Fallen 




Fig. 4. Fig. 5. 



Durchschnitt eines zahnlosen Kiefers Zahnloser Kiefer; die Stifte bezeichnen 
mit dem unteren Zahnkanal. die Stellen, wo man in den Knochen 

einbohren kann. 

gelang es mir, fur die betreffenden Patienten ein oberes Ersatzstuck 
ohne Gaumenplatte anzufertigen ; dieselben sind jetzt seit zwei Jahren 
im Gebrauch nnd leisten sehr gute Dienste. Im Allgemeinen ziehe 
ich es vor, die Oeffnungen in den Oberkiefer einzubohren. 

Wenn es sich darum handelt, die Stifte in die Zahnf^cher zweier 
extrahirter Zahne einzusetzen, verfahre ich auf folgende Weise: Zuerst 
werden die betreflFenden Zahne extrahirt; am folgenden Tage wird der 
Abdruck genommen und die Piece in Wachs modellirt. Nachdem der 
Biss genommen worden ist, setzt man an die Pi6ce zwei Goldstifte an, 
d. h. auf jede Seite einen Stift, welcher genau in das Zahnfach des 
extrahirten Zahnes passt; am Besten eignen sich zu dieser Methode 
die Facher des ersten Bicuspidaten oder der Eckzahne. Die Stifte 
mussen so lang als moglich sein; denn wenn sie zu kurz sind, erregen 
sie Reizungszustande, wodurch Resorption entsteht; in Folge eines der- 
artigen Irrthums hatte ich einst einen Misserfolg. Nachdem man die 
Stifte angebracht hat, mussen dieselben in dem Mund eingesetzt werden, 
um sich daruber zu vergewissern, ob sie voUkommen gerade sitzen, 
da dies von h5chster Wichtigkeit ist; dann macht man Einschnitte 
in das Modell, (wobei sorgfaltig darauf zu achten ist, dass die Stifte 
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nicbt verruckt werden), befestigt sie mit Gyps und vulkanisirt die 
Piece auf die gewohnliche Weise. 

WenD man die zur Aufnahme der Stifte bestimmten Locher in 
den Kieferknochen einbohren muss, wird anf andere Weise verfahren. 
Nachdem man einen Bohrer, welcher etwas grosser ist, als der Um- 
fang des Stiftes, in dem rechtwinkeligen Handstuck befestigt hat, be- 
streicht man diejenige Stelle des Kiefers, in welche eingebohrt werden 
soli, mit einer 50 procentigen Cocaiiilosung, taucht dann den Bohrer in die 
Koch'sche LOsung ein und bohrt so tief, als es nothig ist, in den 
Kiefer ein. Selbstverstandlich muss man diie betreffende Stelle genau 
bestimmen; ich halte es fur am Besten, zwischen dem Foramen mentale 
und der Symphysis einzubohren. Die genaue Bestimmung der Stelle 
hangt wesentlich von der Kieferbildung des Patieuten ab. Falls man 
in den Oberkiefer einbohrt, muss sorgfaltig darauf geachtet werden, 
dass der Boden dos Antrum nicht verletzt wird. Nachdem man die 
beiden Oeffnuugen eingebohrt hat, muss der Patient das Koch'sche 
Mundwasser wiederholt anwenden und sich vor jeder Erkaltuiig huten. 
Am folgenden Tage werden die Locher mit der Koch'schen Losung 
ausgespritzt und ein anderes Mundwasser verordnet, welches die Heiluug 
zu fordern bestimmt ist. Am dritten Tage wird der Abdruck ge- 
nommen, nachdem man die Stifte in den Kiefer eingesetzt hat; man 
kann dieselben jedoch auch in das Wachs einsetzen. Fur auswartige 
Patienten habe ich haufig schon am dritten Tage das kiinstliche Gebiss 
eingesetzt und zwar mit gntem Erfolg. Der erste Patient, bei welchein 
ich diese Methode in Anwenduug brachte, kara vor droi Jahren in 




Fig. 6. 

Abdruck, am 6. December 1890 genommen. Das betreffende 
Ersatzstiick wurde seit Juli 1888 getragen, nachdem zwei Locher 
in den Oberkiefer gebohrt worden waren. 

meine Behandlung; er kam vom Lande und konnte nur kurze Zeit in 
der Stadt bleiben. Ich verfuhr auf die vorbeschriebene Weise und 
setzte das Gebiss am dritten Tage ein, worauf er sofort wieder ab- 
reiste; ich sah ihn erst nach Verlauf eines halben Jahres wieder und 
iiberzeugte mich von dem gunstigen Resultate meines Versuches. 
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Bei den verschiedenen Kieferknochen-Bohrungen, welche ich inzwischen 
voraahm, raachte ich die Beobachtung, dass der Knochen auf der 
rechten Seite des Oberkiefers stets barter ist, als auf der linken, 
wiihrend beim Unterkiefer das umgekehrte Verhaltniss vorliegt, d. h. 
der linke Kieforkiiochen barter ist, als der recbte. Je barter die 
Knocbenmasise ist, desto schmerzhafter ist die Aubobrung. In Be- 
treflF der Frnge, welche Veranderungen an den WSndeu der eingebobrten 




Fig. 7. 

Abdruck eines Unterkiefers; die SchneidezS-hne wareu ira 
Februar 1889 extrahirt und ein Ersatzstiick eingesetzt 
worden, welches durch zwei, in die Zahnfilcher zweier 
SchneidezShne eingesetzte Stifte gehalten wurde. 

OeflFnungen eintreten, kann ich die Versicberung geben, dass an den- 
selben eine eigenartige Verbartung entstebt, welche nacb Aussage eines 
beruhmten Cbimrgen dnrchaus unbedenklicb ist; man braucbt dessbalb 
nicbt za befurchten, dass Nekrose entstehen kOnnte. Naturlich sollte 
man diese Operation bei keinem skropbulOsen Patienten vornebmen. 




Fig. 8. 

Abdruck mit einem auf der linken Seite eingebobrten Loch; 
hierdurch soil das nach vorne Gleiten des Ersatzstiickes, welches 
in Folge einer einseitigen Erh5hung auf der einen Seite vor- 
stand, verhiitet werden. Das Ersatzstiick war seit August 1888 
getragen worden; der Patient war sehr zufrieden mit dem Erfolge. 

Durcb die Anwendung dieser Metbode, welche mit der Zeit nocb 
vervoUkommnet werden wird, kSnnen die meisten Schwierigkeiten be- 
seitigt werden, welche das Tragen kunstlicber Gebisse mit sicb bringt; 
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das sich noch voriie Neigen der Ersatzstiicke wird durch den festen 
Halt der Stifte in den, in den Kieferknochen eingebohrten L5chern 
zur TJnmOglichkeit gemacht nnd bei Fallen, wo man in den Oberkiefer 
einbohrt, kann man das Ersatzstuck ohne Ganmenplatte anfertigen. 
Ich habe im Verlauf der letzten drei Jahre bei zehn Fallen diese 
Methode in Anwendung gebracht, und zwar sieben Mai am Ober- nnd 
drei Mai am Unterkiefer. Bei einem einzigen Falle trat am Ober- 
kiefer Entzundung nnd Eiteruns: ein, jedoch nnr in Folge einer Nach- 
lassigkeit des Patienten, weleher sich erkaitete. loh spritzte eine 
Losung von verdunnter Carbols^ure und Glycerin in die Oeffnuug ein, 
worauf sofort alle ungiinstigen Symptome verschwanden. Bei 15 Fallen 
setzte ich (hanptsachlich im Unterkiefer) die Stifte in die Zahnfacher 
extrahirter Zahne ein und zwar durchg^ngig mit gunstigen Erfolgen. 

Mr. Lennox in Cambridge hat einen ausserst zweckentspreclienden 
Apparat erfunden, mit dessen Hulfe man bei alteren Patienten, bei 
welchen ein Einbohren in den Kieferknochen nicht mehr moglich ist, 
das Ersatzstuck befestigen kann, ohne dass der Patient dabei irgend 
welche Schmerzen zu ertragen hatte. 

(Joarnal of the British Dental Association.) 



Die Herstellung von Goldkronen ohne Modelle.^) 

Von Dr. R. Ottolengui. 

In BetreflF der Anwendung von Contour-Fiillungen gibt es eine 
• Grenze, welche nicht uberschritten werden soUte. Wenn der noch 
vorhandene Theil eines Molaren keinen starken Haftpunkt fur eine 
Fullung bietet, so ist es besser, die Wurzel durch das Aufsetzen einer 
Goldkrone zu schiitzen. Falls nur ein kleiner Theil der Cavitatenwand 
intact ist, so ist, selbst wenn derselbe noch ziemlich stark zu sein 
scheint, dennoch immer zu befurchten, dass die schwache Wand bricht 
und die Fullung sich in Folge dessen loekert. Auch gibt es noch 
andere F§.lle, welche in unseren Lehrbuchern selten oder nie besprochen 
werden und insofem von Interesse sind, als ihre Behandlung nicht 
ohne Schwierigkeiten ist. Nehmen wir an, dass es sich um die Er- 
haltung zweier, unterer Molaren handelt; der sechsjahrige Molar hat 
an der hinteren Flache eine cariose Cavitat, der zwolfjahrige Molar 
an der vorderen Fiache. Sobald sich die Caries unter den Zahnfleisch- 
rand erstreckt, erregen die entstandenen, scharfen Rander wahrend des 

*) Auszug aus einem, in einer kiirzlich stattgehabten Sitzung der ^Brooklyn 
Dental Society" abgehaltenen Vortrage. 
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Eauens eine anhaltende Reiznng, darch welche das Zahnfleiscbgewebe 
sich entweder entzundet oder in mehr oder minder bedentendem Grade 
anschwillt, sehr enapfindlich wird nnd leicht blatet. Ganz abgesehen 
von der muhevollen Behandlunjr des kranken Zahnfleisches bin ich der 
Ansicht, dass es bei derartigen Fallen am Besten ist, eine kiinstliche Gold- 
krone anzubringen. Diese Behanptung mag allerdings sonderbar er- 
scheinen, wenn man bedcnkt, dass viele Zahnarzte die Anwendung von 
Spangen-Kronen desshalb missbilligen, weil das Einzwangen der Spange 
unter das Zahnfleisch meistens eine schadiiche Wirkung ausubt. Dies 
ist allerdings der Fall, wenn die Spange parallele Sender hat und 
derartige Spangen werden leider am Haufigsten verwendet. Bei der 
H^rstellung einer Spange sollte man stets zuerst ein Probe-Exemplar 
anfertigen; man nimmtzu diesem Zwecke einen Streifen starkeu Schreib- 
papiers, schneidet die Seiten desselben parallel, legt den Streifen urn 
den betreifenden Zahn, zw^ngt den Rand rings am das Zahnfleisch und 
zeichnet dann mit dem Bleistift eine den Zabnfleischrand markirende 
Linie; die Form der letzteren dieiit als Muster, nach welchem man sich 
bei Herslellung der Goldspange zu richteu hat. Wenn der Mund des 
Patienten sehr feucht ist, nimmt man anstatt Papier diinne Bleifolie. 




Fig. 1. 



Fjg. 1 stellt die TJmrisse einer kurzlich von mir angefertij^ten Spange 
dar; die Susseren Rander, sowie die Breite warden nach der von mir 
aaf die oben beschriebene Weise hergestellten Zeichnung bestimmt.* 
Wie aus der Abbildung ersichtlich ist, erstreckt sich eine derartige 
Spange bis an, jedoch nicht unter das Zahnfleisch; bei Fallen, wo sich 
ein Theil der Cavitat unter den Zabnfleischrand erstreckt, markirt man 
den Rand der Cavitat von innen auf dem Papier; falls sich derselbe 
bedeutend unter dem Zahnfleische befindet, miissen TJnterschnitte her- 
gestellt oder passende Schrauben angebracht werden; auch kann man 
an der betreflFenden Stelle den Ceivicalrand dadurch erhOhen, dass man 
vor Anpassung der Spange eine AmalgamfilUung einlegt. Nachdem 
die Form des inneren Ran des, sowie die Lange der Spange genau 
abgemessen worden ist, schneidet man dieselbe ein wenig weiter, als 
dies n5thig ist. Ich fertige die Spangen aus reinem Goldblech an; 
beim Ausgluhen ist dasselbe beinahe so weich, als Blei und lasst sich 
mit Leichtigkeit um den Zahn legen. 

Nachdem man die Enden des Streifens in rechtem Winkel derartig 
gebogen hat, dass sie an der Gaumenflache des Zahnes nicht ganz zu- 
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sammeukommen, erfasst man dieselben verraitteliit einer Koeifzange 
uud zieht die beiden Enden durch das Schliessen der letzteren so fest 
zusammen, dass die Spange gut schliessend sitzt. Beim Ldthen soUteo 
die Endtheile ubereiDanderspringen; nach dem ZusammenlOthen legt 
man die SpaDge urn deo Zahn und stellt dann eiue genane llnter- 
suchung der lunenflache an, urn sich zu fiberzeugen, ob die Arbeit 
gelungen ist; sollte dies uicht der Fall seiu, so muss man die Spange 
nochmals entfernen, die LSthe schmelzen, die betreflFende Aenderung 
treifeQ, die Spange nochmals zusammenl5theii und wieder anpassen. 
Niemals darf die Spanue den Zahu allzu fest nmschliessen oder sich 
bis nnter das Zalmfleisch erstrecken; auch sollte man w§,hrend des An- 
bringens der Krone iiie irgend welchen Druck auf die Spange ausiiben, 
weil das weiche Gold sich hierdurch ausdehnen und die kuostliebe 
Krone daim lose sitzen wurde. Wenn man dieseii Punkt sorgfaltig 
berucksichligt, kaun man beim Aufsetzeii der fertigen Krone dioselbe 
derartig vorpressen, dass sie ein wenig iiber den freiliegenden Zabn- 
fleischrand reic^ht; dann wird sie um so fester sitzen. 

Nachdem die Spange an^epasst worden ist, muss man den Patieiiten 
auweisen, den Mund zu sehlies^en; hierauf markitt man genau die Be- 
rdhrungspunkte und riehtet die Spange derartig zu, bis sie die gepaue 
H5he reprasentirt, weiche die kunstliche Krone habcn sollte. Nun 
muss der Anschluss an die angrS^nzenden Zahne erzielt werden; man 
bewerkstelligt dies mit einer Kneifzange, deren eine Schueide man 
innerhalb der Spange ansetzt, w3,hrend die andere auf der S.u88eren 
Flache des angrenzenden naturlichen Zahnes ruht; durch einen mftssigen 
Druck passt sich die Spange an die angrenzende Flache an. Fig. 2) 




Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. Fig. 5. 



Die Spange wird nun abgenommen und auf den Instrumententisch 
gelegt; dann nimmt man einen Streifen dunnen Platinas, legt denselben 
uber den oberen Rand und presst ihn mit dem Ballen der Hand vor- 
sichtig, jedoch fest auf die Spange, so da^i^s man einen Umriss der- 
selben erhalt. Man schneidet alsdann die innere Platinascheibe vor- 
sichtig aus und erhalt hierdurch eine concave Oberflache. In das 
Platina wird ein kleines Loch eingebohrt; dann erfasst man die Spange 
mit den Fingern, legt das Platina in der richtigen Stellung auf und 
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drfickt es rait dera Daumen utid Zeigefinger in der Spange fest. Fig. 3 
stellt die Spange rait der concaven Platinascheibe und dem in letzterer 
angebrachten Loche dar. Nun wird das Stuck in Gyps eingesetzt und 
nach dem Erharten durch das kleine Loch in dem Platina eine OeflF- 
nung eingebohrt, darch welche ein Platinastift eingesetzt wird, welcher 
genau in die Oeifnnng passen muss. Fig. 4 stelit den Finsatz, die 
concave Platinascheibe mit dem Stift und den Rand der Spange dar. 
Es wird nun reiues Gold uber diese Oberfl^che gegossen, bis eine 
hohe, convexe Form erzielt ist. Die Spanp:e muss desshalb ein wenig 
vorspringen, damit das heisse Metall die L5the nicht schadigt. Fig. 5 
stellt die Krone dar, wie sie aus dem Einsatz genommen wird. 

Man setzt dieselbe nun in den Mund ein und schleift sie mit 
passenden Instrumenten in der Bohrmaschine auf entsprechende Weise 
ab, bis sie genau passt; dann muss sie pol\rt werden. Fig. 6 stellt 
die finirte Krone dar. Fig. 7 zeigt dieselbe in situ. 




Fig. 6. Fig. 7. Fig. 8. 



Vor dem Aufsetzen der Krone muss der Stift, welcher sich durch 
die Krone erstreckt, schrftg umgebogen werden. Fig. 8 stellt einen 
Zahn mit Krone im Durchschnitt dar und zeigt, auf welche Art ein 
fester Halt zu erzielen ist, wobei man sich nor in geringem Grade auf 
die Spange zu verlassen braucht; man kann die Form des gebogenen 
Stifts bemerken; bei diesem Falle wurden zwei Stifle in die Wurzeln 
eines unteren Molaren eingefuhrt. Bei einem oberen Molaren geniigt 
das Einsetzen eines Stiftes in die Gaumenwurzel, um den Halt der 
Krone zu sichern. 

Bei gew5hnlichen Fallen kann eine derartige Krone innerhalb 
einer Stunde angeferligt und aufgesetzt werden; bei schwierigeren Fallen 
nimmt das Anpassen der Spange etwas mehr Zeit in Anspruch. 

Der hauptsachliche Vorzug einer derartigen Krone besteht darin, 
dass sie sich auch fur Patienten mit „kurzem Biss" eignet. Ich 
fertigte die erste Krone nach dieser Methode bei einem Falle an, wo 
in Folge eines abgeschurften Zahnes beim Schliessen des Bisses be- 
deutende Empfindlichkeit vorlag. Nachdem ich die Spange auf die vor- 
beschriebene Art angefertigt hatte, legte ich das Platina auf, stellte 
die Oberflache ziemlich glatt her und liess nach dem Einsetzen nur 
eine dunne Goldlage uber das Platinaplattchen fliessen. Die Krone 

12 
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wurde dem Biss entsprechend abgeschliflFen, finirt und polirt. Eine 
massive Goldkrone hatte man bei diesem Falle oicht verwenden kSnnen, 
weil die Krone alsdann zu dick und zu hoch geworden ware. Etwaige 
Mangel des Bisses kann man durch Abschleifen leicht corrigiren; es 
kommt zuweilen vor, dass eine kunstliche Krone zu lang ist und ge- 
wohnlich schleift man bei solchen Fallen den naturlichen, gegenuber- 
stehenden Zahn ab; ich finde es jedoch weit besser, die kunstliche 
Goldkrone abzuschleifen ; da die Spitzen, sowie die Spange, aus reinem 
Gold bestehen, so entsteht durch das Abschleifen keine hassliche Miss- 
farbung, weil auch zum L5then der Endtheile der Spange nur 24karati?:es 
Gold genommen wird. Man kann das Lotfaen auch dadurch ganzlich 
vermeiden, dass man die beiden Oberflachen zusammenschmiedet. 

(Dental Review.) 



Aus der Praxis. 

Ein Fall von Regulirung. 
Von Dr. Th. A. VVadsworth, New-York. 

Der Patient, ein ISjahriger, junger Mann, war sehr kraftig und 
gesund. Die weren Vorderzahne sprangen beinahe einen halben ZoU 
uber die unteren ior und wurden nur theilweise von der Oberlippe 
bedeckt; hierdurch^ erhielt das Gesicht des Patienten einen sehr unan- 
ge^ehnaen Ausdrii^k. Der obere Zahnbogen war Vformig; die Form 
desselben war, wife die des unteren, von normaler Bildung. Die Zahne 
^aren gross und von guter Structur; die Gaumenwolbung war hoch 
jttnd etwas spitz. Als Entstehungsursache des Vorspringens der be- 
treflFenden Zahne wurde angegeben, dass der Patient Jahre lang an dem 
Daume^y gelutscht hatte und diese iible Gewohnheit noch fortsetzte, als 
er keiJ'Kind mehr war. Nach Aussage der Eltern war kein Grund 
zu>^4^^*iiDahme vorhanden, dass die vorliegende Irregularitat ererbt 
sein k5nne. 




Fig. 1. 

Fig. 1 stellt die Stellung der oberen und unteren- Zahne vor der 
Behandiung dar. 
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Die bebufs Regnlirung dieser Unregelmassigkeit angewendete Me- 
thode wurde von Dr. V. H. Jackson erfunden und empfohlen und be- 
stand in folgendem Verfahren: 

Die ersten, oberen Bicnspidaten wurden extrahirt, nm genugenden 
Raum zum Zuriiekdrangen der vorspringenden Zahne zu erhalten. 
Hierauf wurde eine Kautschukplatte angefertigt, welche sich der 
GanmenwOlbnng fest anschloss und an den Lingualflachen der Vorder- 
zahne ausgeschnitten wurde. An der Platte wurden Federn ausKlavier- 
draht No. 21 befestigt, welche durch die Zwischenraume liefen, die in 
Folge der Extraction der Bicnspidaten entstanden war; diese Federn 
wurden von der rechten lund linken Seite aus fiber die Labialflachen 
der Schneide- und Eckzahne gelegt und liefen an der Mittellinie fiber- 
einander. Die Federn wurden derartig gebogen, dass sie den erforder- 
lichen Druck auf die ZShne ausubten; dieser Druck wurde dadurch 
controllirt, dass raan den Federn von Zeit zu Zeit eine veranderte Bie- 
gung gab, je nachdem die vorspringenden Zahne zurfickgedrSngt wurden. 
Die Platte wurde durch Klammern aus Klavierdraht No. 20, welche 




Fig. 2 stellt die Platte nebst Klammern dar. 

Am 7. December 1889 wurde die Platte eingesetzt und am 
20. Marz 1890 hatten die Zahne die in Fig. 3 dargestellte Stellung. 

Der Patient hatte die Platte ohne Unterbrechung getragen und 
nur vorubergehend behufs grundlicher Reinigung auf kurze Zeit aus 
dem Munde entfernt, wodurch weder Schmerz, noch Unbehagen ent- 
stand; zweimal wochentlich musste er bei dem Zahnarzte erscheinen, 
um die erforderliche Biegang der Drahte vornehmen zu lassen. 

Um die Zahne nach der Regulirung in der richtigen Stellung zu 
halten, wurde ein kleiner Apparat auf folgende Weise angefertigt: Um 

12* 
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die zweiten Bicuspidaten wurden aus Gold gefertigte Spangen gelegt 
Dnd an letztere ein schmaler, halbrunder Golddraht augelOthet, welcher 
sich tiber die Labialflachen der Vorderz^hne erstreckte. Diese Spangen 
wurden vermittelst Pyrozinkphosphat an den Bicuspidaten befestigt; an 
der Labialfl^che jeder Spange wurde ein Platinadraht angelOthet, wel- 
cher sicli nach bin ten erstreckte und die Molaren umschloss; hierdurch 
sollte jeder Ruckgleitung der Zahne in die fruhere Stellung vorgebeugt 




Fig. 3. 



werden. Sammtliche sechs Vorderzahne wurden zu gleicher Zeit zuruck- 
gedr^ngt; durch das Tragen der vorerwahnten Regulirungsplatte wurde 
der Vformige Bogen mehr abgerundet und die in Folge der Extraction 
der ersten Bicuspidaten entstandenen Lucken verscbwanden beinahe 
vollstandig. 

Der bei diesem Falle verwendete, kleine Apparat ist ausserst ein- 
fach und lasst sich rasch und ohne Schwierigkeit herstellen; auch er- 
heischt dessen Anwendung keine grossen Bemiihungen von Seiten des 
Patienten, sowie des Operateurs. 

Es ware als ein bedeutender Fortschritt zu bezeichnen, wenn die 
seither verwendeten, sehr complicirten Reguli rungs- Apparate durch eine 
einfache Vorrichtung ersetzt werden konnten, welche fur die Patienten 
angenehmer zu tragen ist und andererseits noch den Vorzug besitzt, 
dass ihre Herstellung nicht viel Zeit und Muhe erheischt, wahrend das 
durch das Tragen eines solchen einfachen Apparats erzielte Resultat in 
viel kurzerer Zeit erzielt werden kann. Sowohl die Patienten, wie die 
Zahnarzte wurden eine derartige Verbesserung gebiihrend zu schatzen 
wissen. (Dental Cosmos.) 
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Einige Erfahrungen, 
welche man bei der Aluminium-Arbeit macht. 

Von Aug. Po J scher -Dresden. 

Beim Schmelzen des Alaminiums ist jedes Flussmittel zu ver- 
meiden, da ein solches den Tiegel angreift. Der Tiegel muss m5glichst 
hoch und enge sein, damit nur eine kleine Oberflache vorhanden ist 
und deckt man den Tiegel am besten mit einera Graphitdeckel zu. 

Den Tiegeln ist ganz besondere Aufmerksamkeit hinsichtlich ihrer 
Zasammensetzung zu schenken; dieselben sollten keioen Eiesel ent- 
halten und von bestem Graphit mit grosster Sorgfalt hergestellt sein. 

Niehts racht sich schwerer bei der Aluminium-Arbeit, als Sorg- 
losigkeit bei Auswahl der Tiegel. 

Jedes Silicat giebt bei Beruhrung mit Aluminium in hSherer 
Temperatur Silicium ab und eine solche Legirung ist, besonders fur 
unsere Zwecke, durchaus werthlos. Wahrend Aluminium sonst geruch- 
los ist, entwickelt Aluminium mit Silicium, selbst bei geringer Bei- 
mengung, einen unangenehmen Geruch, wie Gusseisen. Unter dem 
Einflusse des Siliciums hat das Aluminium auch seine schone silber- 
weisse Farbe verloren und eine blS.uliche oder schmutzig-blauliche Farbe 
angenommen. 

£ben darnm darf auch Aluminium nicht in heisse Sandformen 
gegossen werden, weil es Silicium aufnehmen wurde. 

Formen fiir unsere Zwecke aus Gyps und Sand zu fertigen, wie 
es, wie mir bekannt, gescheheu ist, ist durchaus zu verwerfen; denn 
das Aluminium darf aus der Form kein Silicium aufnehmen k5nnen. 

Besser sind Formen aus Gyps und Graphit, welche ihren Zweck 
voUkommen und gut erfullen. Die SchwSrze dieser Formen ist jedoch 
recht unangenehm und Gyps allein kann nicht verwendet werden, da 
derselbe zu wenig feuerbestandig ist. 

Auch KohlenstoflF wird unter Umstanden bei hoherer Temperatur 
vom Aluminium aufgenommen und beeintr^chtigt die Qualitat desselben. 

Darum also achte man auf kieselfreie fur Aluminiumguss beson- 
ders hergestellte prima Graphit-Tiegel. 

Obschon bei hOherer Temperatur Aluminium sich sehr leicht mit 
Eisen legirt, kann man doch unbedenklich im eisernen Tiegel schmelzen, 
da eine geringe Verunreinigung mit Eisen dem Aluminium wenig 
schadet. 

Man hat dabei Folgendes zu beachten: 

Die Wande eines eisernen Schmelzgef^sses iiberziehen sich mit 
Alaminium und sehen wie verzinnt aus. Dieses haftende Aluminium 
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ist dasjenige, welches eine Verbindang mit dem Eisen eingegangen ist 
und man darf dies also nicht abstossen nnd dem fliessenden Alnmi- 
niam beimengen, sondern es haften lassen and nach deoi Erkalten ans 
dem Tiegel entfernen, um den Guss eisenfrei zu erhalten. Eiserne 
Werkzeage, welche man zum Umruhren geschmolzenen Aluminiums ge- 
braucht, uberziehen sich gleichfalls mit der Eisen-Aluminium-Legirung, so 
dass sie wie verzinnt aussehen. Man wird selbstverstandlich auch hier das 
dem Ruhrinstrumente anhaftende Aluminium nicht in den Tiegel zuruck- 
bringen, sondern es entfernen. Aluminium crystallisirt sehr leicht; 
wenn es aber eisenhaltig ist, crystallisirt es fast unbedingt in groben 
dicken Nadeln, und von der Feinheit der Nadeln kann man ziemlich 
sicher auf die Reinheit des Metalles und die Abwesenheit von Eisen 
schliessen. 

Wie bei alien anderen Metallen, hat man auch beim Um- 
schmelzen von Aluminium Verlust; der Verlust kann sehr bedeutend 
werden, wenn man Muhe und Vorsicht ausser Acht lasst. Aluminium 
ist namlich nur in compactem Zustande widerstandsfahig; in dunnen 
Blattem, wie sie sich nach dem Gusse bei uns wohl ergeben, in 
Schroten und sonstigen Abfallen, also in kleinen Stucken, ist es leicht 
verbrennbar und ergiebt dann beim Schmelzprocess grossen Verlust. 
Dazu kommt noch, dass die Asche, wie ich es hier nennen will, bei 
der Leichtigkeit des Metalles ein voUstandiges Zusammenlaufen des- 
selben verhindert und viel reine und sch5ne Metallkugelchen zuruck- 
halt, die fur uns wenigstens als verloren zu betrachten sind. Man hat 
daher alle dunnen Blattchen und Streifen zu mSglichst compacten 
Stucken zusammen zu h3,mmern. Dann bringt man zunachst alle com- 
pacten Stucke zum Schmelzen und erst wenn man Aluminiumfluss im 
Tiegel hat, setzt man kleine Abfalle oder Schroten hinzu. Auf diese 
Weise beschrankt man den Verlust bedeutend. 

Kohlensaure Alkalien oxydiren aufs heftigste. Wenn nun in einer 
amerikanischen Gebrauchs-Anweisung empfohlen wird, man solle das 
Gekratz vom Aluminium mit doppelkohlensaurem Natron (bi-carbonate 
of soda) zusammenschmelzen, so ist dies nicht zu begreifen. Denn 
wer dem Aluminium mit kohlensauren Alkalien zu Leibe geht, kann 
leicht 100^ Verlust zu verzeichnen haben. 

Obwohl Zusatze das Aluminium ohne Ausnahme verschlechtern, 
kann es sammtlichen anderen Metallen, Gold und Silber nicht ausge- 
nommen, in geringen Dosen zugesetzt werden und verbessert in alien 
Fallen die Qualitat und Farbe der Metalle. Nie kann man andere Me- 
talle in geringen Dosen dem Aluminium zusetzen, da das Verbindungs- 
verm5gen des Aluminiums ein ganz eigenthumliches ist. Dieses Me- 
tall verbindet sich z. B. mit Gold bis zu 4^, mit Silber bis zu 6^, 
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mit Kupfer bis zu 9.8^ (nicht hoher), mit Nickel aber nur bis zuO,8^5 
ebenso mit Eisen oder Stahl. Bei Legirangen von Neusilber etc. geht 
das Aluminium eine Verbindung bis zu 1 ^ ein; setzt man also in vor- 
stehendem Falle mehr Aluminium za, so bleibt der Ueberschuss als 
mechanische Beiraengung und beeintrachtigt die Haltbarkeit dieses 
Metalles. 

Wismuth, Antimon und Cadmium gehen mit Aluminium eine Ver- 
bindung nicht ein; diese drei Metalle sind nur, wenn sie zugesetzt 
werden, als mechanische Beimenguugen vorhanden. Wismuth erleich- 
tert den Guss des Metalles, ist aber der grosste Feind des Aluminiums. 
Wismuth zersetzt das Wasser in seine Bestandtheile und daher zer- 
zetzt sich auch eine mit Wismuth versetzte Aluminiumplatte in kiir- 
zester Zeit. Ein tausendstel Wismuth macht das Aluminium so sprode, 
dass es sich nicht mehr hammern lasst. 

Zum Schlnss mache ich noch darauf aufmerksam, dass man das 
Aluminium moglichst kalt giessen muss, um der Crystallisation vor- 
zubeugen. 



Wie erhalt man polirte Kautschukplatten aus dem 
Vulkanisir-Apparat? 

Von Felix Selowsky, cand. med. dent. 

Manchem Zahnarzte, welcher Passehl's Perlsaugkammerschablonen 
von chemisch reinem Zinn verwendet hat, mag es schon aufgefallen 
sein, dass nach dem Entfernen der Schablone die von derselben bedeckte 
Stelle der Kautschukplatte mit einer voUstandigen Politur versehen ist. 
Auch rair fiel dies auf und stellte ich daher den Versuch an, diese 
Politur auf ahnliche Weise auf der Aussenseite der Platte zu erzeugen. 

Zu diesem Behufe fertigte ich auf einem Modell eine Wachs- 
schablone von der erforderlichen Starke an und gab ihr nach hinten 
durch eine in den Gyps gezogene Riefe einen Abschluss, damit nach 
dem Vulkanisiren gar nicht oder nur wenig gefeilt zu werden brauchtie. 

Hierauf modellirte ich die Schablone mit heissem Spartel und 
Benzinabreibungen moglichst glatt und gypste das Modell auf die ge- 
wohnliche Weise in den Untertheil der Cuvette ein. Da ich keine 
chemisch reine Zinnfolie hatte, nahm ich nun ein Stuck des starksten, 
glanzend polirten Staniols, welches zu beschaflfen war und druckte 
dies mit einem Wattebauschchen moglichst genau an die auf dem 
Modell befindliche Wachsschablone an, wobei ich jede Faltenbildung 
zu vermeiden suchte und die sich bildenden Falten wieder glatt strich. 
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Den uberstehenden Rand kippte ich um, damit sich das Staniol dadnrch 
im Ueber- oder Gegenguss verankern sollte und stellte diesen her, 
nachdem die freiliegenden Gypstheile mit Oel bestrichen worden waren. 

Nach 5 Minuten langem Erwarmen konnte ich die Cuvettentheile 
aaseiDandernehmen und das Wachs entfemen. Ich hatte nnn den 
Staniolabdrnck der Wachsschablone am Gegenguss festsitzend. Nnn 
wurde auf die gew5hnliche Weise gestopft, gepresst nnd vulkanisirt. 

Beim Herausnehmen der vulkanisirten Platte aus der Cuvette 
sass das Staniol an dem Eautschuk und nach Entfernung des Staniols 
zeigte sich an letzterem eine sch5ne, glanzende Politur. 

Dieses Verfahren wird sich wohl auch fur Gebisse mit Zahnfleisch 
anwenden lassen; jedenfalls werde ich noch hierauf beziigliche Versuche 
anstellen. 

Die Hauptsache bei diesem Verfahren scheint mir Folgendes zu 
sein: 1) ein sauberes Modelliren; 2) die Verwendung guter chemisch 
reiner, moglichst starker und glanzend polirter Zinnfolie; 3) Anpressen 
derselben ohne Falten. Dies wird nach einiger Uebung wohl za er- 
lernen sein und glaube ich, dass sich die hierauf verwendete Miihe durch 
Erspamiss an Zeit, Materialien und Instrumenten reichlich lohnen wird. 



Zur Glasfiillungsmethode. 

In Folge der beiden Erklarnngen des Herrn Dr. W. Herbst-Bremen 
in dem Juli-Heft des Correspondenz-Blattes fur Zahnarzte, Jahrg. 1890 
und dem Januar-Heft, Jahrg. 1891: „Glasfullungen und die Methode 
derselben* betrefFend, erhalten wir von Herrn Dr. Robert Richter-Berlin 
eine Entgegnung, welche aber so umfangreich ist und auch so viele nicht 
zur Sache gehorige, pers5nliche Angriffe gegen Herrn Dr. W. Herbst ent- 
halt, dass es uns unmoglich ist, den genauen Wortlaut derselben wie- 
derzugeben. 

Wir bringen deshalb nur die darin enthaltenen sachlichen Mit- 
theilungen und wunschen, dass diese Form von betheiligter Seite inne 
gehalten werde, da persSnliche Bemerkungen und Angriffe fur unsere 
Leser doch kein Interesse haben durften. 

Herr Dr. Robert Richter-Berlin schreibt: 

„Als Erfinder der GlasfuUungen habe ich mich, entgegen der Be- 
hauptung des Herrn Dr. Herbst, nicht ausgegeben (s. Journal fiir Zahn- 
heilkunde 1889/90 No. 9). 

„Ferner ist es nicht richtig, dass meine Masse nur aus Glas be- 
steht; sie enthalt vielmehr Glas, Porzellan und Marmor. 
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„Da8 Erfindungsrecht der Glasfullungsmethode habe nkht ich 
Herrn Dr. Herbst streitig gemacht, sondern die Redaction des Journals fiir 
Zahnheilkunde hat in meiner Eotgegnung (s. August-Heft Jahrg. 1890) 
die Bemerkung daran gekniipft, dass sich die Herren Dr. Spaulding und 
Dr. Land viel fruher als Herr Dr. Herbst mit Giasfullungen besch^ftigt 
und dieselben s. Z. in Amerika demonstrirt haben. 

„Wenn nun die Glasfiillungen des Herrn Dr. Spaulding (s. Corre- 
spondenzblatt fur Zahnarzte Jahrg. 1891, Januar-Heft Seite 58/59) niit 
der Glasfullungsmethode des Herrn Dr. Herbst nichts gemein haben sollen, 
so verweise ich andererseits auf die diesbeziiglichen Publikationen des 
Herrn Dr. Sachs-Breslau und auf das Patent des Herrn Dr. Land- 
Detroit, Mich., welcher im Jahre 1887 eine Matrize fiir plastiscije Fiil- 
lungsmaterialien, wie Cement, Kautschuk und Glas patentirt er- 
halten hat." 

Soweit Herr Dr. Robert Richter-Berlin. 
Anschliessend hieran geben wir zur Aufklarung folgende Be- 
merkungen : 

In der Erwiederung des Herrn Dr. Robert Richter in dem August- 
Heft des Journal fur Zahnheilkunde befindet sich am Schluss die nach- 
stehend redactionelle Notiz: 

„Was aber die Prioritat der Giasfullungen angeht, so istHerr 
Dr. Herbst der dritte. Zuerst wurde die f iillung labialer De- 
fecte mit Glas-Emaille von Dr. C. W. Spaulding in der St. Louis- 
Dental - Society im Winter 1877 demonstrirt; das Land'sch^ 
Patent aber ist ebenfalls alter als die Herbst' sche Demonstration 
von GlasfuUungsmethoden; somit durfte die Bezeichnung des 
Herrn Dr. Herbst als „Erfinder" der GlasfuUungsmethoden eine 
zu weitgehende sein." 
Hierauf ist zu bemerken: 

Herr Dr. Spaulding hat, wie Herr Dr. W. Herbst in dem Januar- 
Heft des Correspondenzblatt fur Zahnarzte Jahrg. 1891 ganz richtig sagt, 
8. Z. keine Giasfullungen demonstrirt, sondern nur geschliffene 
Glasstiickchen eingesetzt; mithin hat Herr Dr. Spaulding keinen 
Antheil an der Erfindung, Glaspulver fur Fiillungen zu verwenden. 

Aber auch Herr Dr. Land hat keine Methode auf Giasfullungen 
im Jahre 1887 patentirt erhalten, sondern nur eine Matrize zum 
Gebrauch fiir Cement-, Kautschuk- oder Glasfiillungen und ist 
mit letzteren doch unzweifelhaft nur das Spaulding'sche Verfahren, 
geschliflFene Glasstiickchen einzusetzen, gemeint. 

Dass Herr Dr. Land bis zum Jahre 1888 mit Glasfiillungen nach 
der Herbst'schen Methode absolut gar nichts zu thun gehabt hat, be- 
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weist die uns vorliegende Brochure desselben „ Porcelain Dental Art" 
vom Jahre 1888. 

In dieser 40 Seiten umfassenden Brochure kommt auch nicht ein 
einziges Mai das Wort Glas oder GlasfuUungen vor; ein deutlicher 
Beweis, dass auch Herr Dr. Land nicht den geringsten Antheil an der 
Erfindung des Herrn Dr. Herbst hat. 

Dagegen sagt Herr Dr. W. Herbst in seinem Artikel: Glas als 
FuUungsmaterial (siehe Correspondenzblatt f. Z. Jahrg. 1889), dasser 
bereits seit einigen Jahren mit GlasfuUungen Versuche angestellt 
hat. Ferner beweist die Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde, 
Jahrg. 1888, Seite 17, die Anwendung des Glaspulvers durch Herbst, 
indem derselbe in der am 30. April bis 2. Mai 1887 abgehaltenen Ver- 
sammlung in Frankfurt a. M. Glaspulver, wie er es benutzt hat, 
4 Theile feinst pulverisirtes Milchglas und 
1 Theil „ „ braunlich-rothes Flaschenglas, 

zur Herstellung von GlasfuUungen empfiehlt. 

Aus Vorstehendem geht deutlich hervor, dass weder die 
Herren Dr. Spaulding oder Dr. Land, sondern dass einzig und 
allein Herr Dr. W. Herbst mit der Methode, Glaspulver zur 
Herstellung von Fiillungen zu benutzen, der Erste gewesen 
ist und ihm somit die Prioritat gebuhrt. 

Die Redaction. 



Versammlungen. 

64. Versammlung der Oesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Halle a. S. 

Im Auftrage der GeschSftsfuhrer der 64. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte haben wir die Vorbereitungen fiir die Sitzungen der 

Abtheiliin^ fiir Zahnheilkunde 
iibernommen und beehren uns hiermit, die Herren Fachgenossen zur Theilnalinie 
an den Verhandlungen dieser Abtheilung ergebenst einzuladen. 

Gleichzeitig bitten wir, VortrSge und Demonstrationen friihzeitig bei uns 
anmelden zu wolien. 

Die Geschaftsfiihrer beabsichtigen, Anfangs Juii allgemeine Einladungen zu 
versenden; es ware wiinschenswerth, schon in diesen Einladungen eine Ucbersicht 
der Abtheiluugs-Sitzungen, wenigstens theilweise veroffentlichen zu kOnnen. 
Der Abtheilungs- Vorstand: 
Hollander, Halle a. S., Kl. Steinstr. 6, Einfiihrender Vorsitzender. 
Funke, Halle a. S., Schrit'tfiihrer. 
Franke, Halle a. S. 
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Central- Verein deutscher Zahnarzte. 

Bericht uber die XXX. Jahres-Versammlung des Central-Vereins 
deutscher ZahnSrzte, abgehalten am 31. MSrz, 1. und 2. April d. J. 

in Breslau. 

Dienstag, den 31. Marz, Vormittags 9', Uhr, erofFnete Dr. Fricke-Kiel 
die Versammlung durch eine Ansprache, in welcher er die zahlreich erschienenen 
Mitglieder und Gaste begriisste und dem Local-Comite den Dank der Gesellschaft 
fur die mit grosster Umsiclit und Aufmerksamkeit getrofFenen Vorbereitungen 
aussprach. 

Den crsten Voitrag hielt Professor Sauer- Berlin iiber „Geraderichten von 
Nasen und Erweiterung enger Nasen5fFnungen, sowie Ersatz von Nasen und Nasen- 
theilen." Redner betonte die Wichtigkeit dieses Themas, weil besonders durch 
die Erweiterung allzu enger Nasenfifl'nungen die hSufig auftretendcn Athmungs- 
beschwerden, sowie die in der Nasenh5ble entstandenen Wucherungen beseitigt 
werden konnen. Das hierbei in Anwendung gebrachte Verfahren, welches Redner 
ausfiihrlich beschrieb, besteht in dem Einlegen von Hohlformen aus weichem 
Kautschuk, deren Vorhandensein kaum bemerkbar ist und dem Patienten weder 
Unbehaglichkeit verursacht, noch die Respiration stSrt. Was die kiinstlichen Nasen 
betrifft, so haben die aus weichem Kautschuk gefertigten den Vorzug, dass sie 
nach dem Anpassen den Bewegungen der angrenzenden Muskeln folgen, wodurch 
sie, besonders wenn sie mit der neuerfundenen Kautschukfarbe bemalt werden, 
ein vollkommen natiirliches Aussehen bekommen und sich Jahre lang gut halten. 

Prof. Partsch- Breslau hielt hierauf einen Vortrag iiber „Strahlenpilz- 
erkrankung der Mundgebilde". Redner besprach dieses Leiden, welches in Folge 
der Einwirkung des von Bollinger entdeckten Strahlenpilzes (Actinomyces) ent- 
steht, in ausfiihrlicher Weise und zeigte Praparate vor, an welchen ersichtlich war, 
wie der Pilz von der Zahnwurzel aus in die Kieferknochen eindrang, von dort aus 
die Hals- und Riickenwirbel ergriff und schliesslich die Rippen und Lungen zerstOrte, 
wodurch zuletzt nach langem Siechthum der Tod eintrat. Die Uebertragung dieses 
Mikro-Organismus in den menschlichen Korper erfolge moistens dadurch, dass er 
durch den Genuss ahrentragender Friichte in das Zahnfleisch eindringe ; sogar bis 
in die Blutge^sse drSlnge dieser Pilz und erzeugt dann meistens chronische Blut- 
vergiftung. Der weiteren Verbreitung desselben kann nur dadurch entgegen- 
gearbeitet werden, dass man die im Munde erzeugten Granulationen vermittelst 
eines scharfen Lofifels auskratzt; Redner hat bei mehr als 15 Fallen hierdurch 
griindliche Heilung erzielt. 

Hierauf besprach Dr. Sachs -Breslau ^Die Vorbereitung cariSser CavitSten 
zum FuUen**. Redner demonstrirte an einem skelettirten Schadel, in weichem 
sich ungefShr 50 praparirte ZahnhOhlen befanden, welche als Beispiel der Vor- 
bereitung carioser CavitSten zum Fullen dienen sollten. Redner betonte die Noth- 
wendigkeit des Wegschneidens iiberhSngender EmailrSnder und ZahnwSnde, sowie 
die Entferuung der in Folge von Caries erweichten Dentinlagen, welche das Einlegen 
des betreffenden Fullungsmaterials erschweren. Zur Beseitigung des carioscn Den- 
tins eignen sich scharfe, ISffelformige Excavatoren besser, als Instrumente an der 
Bohrmaschine, weil hierdurch eine Verletzung der Pulpa verhutet wird und dem 
Patienten unnOthige Schmerzen erspart werden. Falls die Caries bedeutend um 
sich gegriffen hat, ist es rSthlich, eine diinne Dentinschicht iiber der Pulpa stehen 
zu lassen, die noch in der CavitSt zuriickgebliebenen Keime durch die Anwendung 
antiseptischer Mittel zu vernichten und dann zuerst eine Einlage von Cement 
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und iiber der letzteren eine Mctallfullung einzufiibren. Die so hSafig vorkom- 
meDde EmpfiDdlickeit des Dentins kann zuweiien dadurch vennindert werden, dass 
man aus einer Caniile einen diinnen Dampfstrahl verdunstenden Alcohols gegen 
das Dentin stromen ISsst. Redner halt das Anbringen von Haftpunkten nicht fiir 
rSthlich, weil durch dieselben oft die Erhaltung der Pulpa gefShrdet wird, ohne 
dass sie den Halt der Ftillung bedeutend sicbern; dagegen leisten oft ringfOrmige 
Unterscbnitte oder Rinnen, welche man in den st§,rkeren Dentinlagen anbringt, 
sebr gute Dienste. 

Dr. Riegner-Breslau sprach hierauf iiber „Die Herstellung kiinstlicher 
Goldkronen und das Einplombiren von Emaillestiickchen mit Gold." Redner gab 
eine genaue Bescbreibung derartiger Arbeiten und erklSrte seine Ansicht dabin, 
dass bei festen Zahnwurzeln die Briickenarbeit aJs der beste Zahnersatz zu be- 
tracbten sei. 

Dr. Hilliscber- Wien behauptete, dass jede Briickenarbeit von S.rztlichem 
Standpunkte aus zu verwerfen sei, weil durch dieselbe nur Unrathkammern ge- 
scbaii'en wiirden, wodurch h§,ufig Zahnfisteln entstSnden. 

Dr. Andre as- Hamburg wies darauf bin, dass moistens die Patienten die 
Scbuld an derartigen iibeln Folgen triigen, deren Entstehung auf mangelhafter 
Reinhaltung der ZShne beruhe: es g&be Patienten, welche bebaupteten, sie hSltten 
keine Zeit, um tSgJich ihre ZSlhne zu reinigen. 

Mitt wo ch, den 1. April wurde die zweite, Offentliche Versammlung durch 
einen Vortrag von Prof. Hesse-Leipzig erofFnet; Redner sprach iiber „Die ersten 
permanenten Molaren" und wies darauf bin, dass der erste, bleibende Molar in 
Folge von mangelhafter Schmelzbildung und unvoUkommener, allgenieincr Structur 
oft ein Hinderniss der normalen Entwicklung der Zahne bildet, wesbhalb seine 
friihzeitige Entfernung h^ufig zu empfehlen sei. Redner hfilt es fiir rfithlicb, den 
Versuch zu machen, diesen Molaren bis zum 13. Lebensjabre zu erbalten; es ent- 
scheidet sich dann, ob der Zahn krSftiger wird oder ob er eine dauernde Dis- 
position zu Caries hat: falls letzteres der Fall ist, miissen zwischen dem 12. und 
14. Jahr die vier ersten, permanenten Molaren aus Riicksicht fiir die anderen 
Zfihne extrahirt werden; die hierdurch entstehenden Liicken verschwinden mit 
der Zeit durch das Zusammenrucken der angrenzenden Z&bne. Redner zeigte 
eine von ibm zusammengestellte, statistische Tabelle iiber 10,000 Extractionen 
permanenter, erster Molaren vor, welche an dem zahnSrztlichen Institut der 
UniversitSt Leipzig vorgenommen worden waren; man ersah aus dieser Zusammen- 
stellung, dass der erste permanente Molar am Friihesten und HSlufigsten carios 
wird, welcher Umstand hauptsachlicb der Thatsache zuzuschreiben ist, dass zur 
Zeit der Schmelzbildung dieses Zahnes, StOrungen des Allgemeinbefindens eintraten. 

Dr. Sachs-Breslau sprach seine Ansicht dahin aus, dass er es fur am 
Besten hielte, den ersten permanenten Molaren zu extrahiren, sobald der zweite 
durchzubrechen beginne. 

Dr. Hillischer-Wien empfahl das zwOlfte Lebensjahr als den passendsten 
Zeitpunkt der Extraction des betrefFenden Zahnes. 

Hierauf berichtete L us tig-Berlin iiber einen, kiirzlicb vor dem Amtsgericht 
in Berlin gegen einen Zahnarzt verhandelten Process; die Anklage lautete auf 
fahrlassige TOdtung in derNarkose. Der betrefFende Zahnarzt hatte seinen 
Lebrling mit BromSthyl narkotisirt, in Folge dessen letzterer nach einigen Tagen 
gestorben war. In dem ersten Termin wurde die Brom&thylnarkose von Seiten 
der gerichtlichen SachverstSndigen als die Ursacbe des Todes bezeichnet; in dem 
zweiten Termin wurde ein Gutachten des Medicinal-Collegiums der Provinz 
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Brandenburg vorgelegt, in welchem die Ansicht ausgesprochen wurde, dass der 
Verstorbene eine besondere Idiosynkrasie fiir BromS.thyi gehabt habe; ein Zahnarzt 
Oder Arzt sei gesetzlich berechtigt, ohne llinzuziehung eines zweiten Arztes je 
nach UmstSnden bis zu 60 Gramm Bromathyl zu einer Narkose zu verwenden. 
Der Vertheidiger betonte, dass der betreffende Zahnarzt kein Experiment habe 
vornehmen wollen und desshalb eben so wenig straf bar sei, als Diejenigen, welche 
Versuche mit der Kocli'schen Lymphe anstellen', welch' ietztere gleichfalls gesetzlich 
erlaubt seien. Der Gerichtshof sprach den Angeklagten frei. 

Dr. 11 illischer-Wien besprach hierauf die kiirzlich von ihm vorgenommene 
Implantation kiinstlicher Zahne. Dass man gesunde Zfthne mit gutem Erfolge 
replantiren kann, ist bekannt; dagegen ist die Transplantation, d. h. das Einsetzen 
eines natiij^lichen Zahns aus dem Munde des einen Patienten in den eines anderen 
des>halb zu verwerfen, weil hierdurch Infectionsstoffe iibertragen werden kOnnen. 
Bei der Implantation eines kiinstlichen Zahnes fallen derartige Schattenseiten weg; 
es sei des^halb sehr wiiuschcnswerth, dass man die bis jetzt im Handel befind- 
lichen, kunstlichen Zahne mit geeigneten Wurzeln berstelle: Redner hat solche 
Zaiine eingesetzt, welche innerhalb 8—14 Tagen festwuchsen. 

Prof. Sauer-Berlin sowie Dr. Andreae-Hamburg, haben derartige Versuche 
angestellt und hierbei befriedigende Erfolge erzielt. 

Am Nachmittag fand eine zweite Sitzung statt, wobei Dr. Riegner-Breslau 
die Anfertigung kiinstlicher Zahnkronen aus Gold an dem schadhaften Gebiss eines 
Collegen piaktisch zeigte. Die Wurzelstumpfe von Mahlzahnen werden bei An- 
weodung dieser Methode durch genau angepasste und sicher befestigte Goldkronen 
wieder nutzbar gemacht. 

Am Abend fand ein Festmahl statt, an welchem sich die Mitglieder und 
Gaste zahlreich betheiligten und welches sehr gianzend verlief. 

In der am 2. April stattgehabten Sitzung hielt Bandmann-Breslau einen 
ioteressanten Vortrag iiber „Die Suggestion und ihre Handhabung und Bedeutung 
fiir die Zahnheilkunde." Redner erklarte das Wesen der Suggestion und bezeich- 
nete dieselbe als einen Vorgang, bei welchem man dadurch eine bestimmte Wir- 
kung erzielt, dass man der betreffenden Versucbsperson deren Eintritt einredet; 
mao hat mit der Suggestion schon bedeutende Erfolge erzielt, wesshalb Redner 
die Anwendung derselben besonders fiir zahnarztliche Operationen empfahl. 
Schon im Jahre 1821 fvihrte man Operationen unter methodischer Anwendung der 
Suggestion aus; ein franzQsischer Zahnarzt berichtete 1837 iiber mehrere, von ihm 
vorgenommene, schmerzlose Extiactionen wahrend der Hypnose. Redner behan- 
delte im November 1890 eine Patientin, welche an einer Zahnfleischfistel litt, die 
sich an einem cariosen Molaren entwickelt hatte; da die Leidende behufs der 
Extraction dieses Zahnes chloroformirt zu werden wiinschte, beschloss Redner, bei 
dieser Operation die Suggestion anzuwenden; er ging scheinbar auf den Wunsch 
der Patientin ein, traufelte eine indifferente Fliissigkeit auf die Chloroformmaske 
und suggerirte der Patientin die Symptome des Schlafes, worauf wirklich die 
Hypnose eintrat; wahrend derselben suggerirte Redner wiederholt, dass die Operar 
tion scbmerzlos sei und auch keine schadlichen Nachwirkungen habe. Die Ex- 
traction erfolgte ohne irgend welche Reaction; die Patientin erklarte, auch nach 
dem Erwachen, keine Schmerzen zu empfinden und jede Erinnerung an die wah- 
rend der Hypnose stattgehabten Vorgange verloren zu haben. Redner beschrieb 
noch einige ahnliche Operationen, deren Ertolg ein giinstiger war. Bei Patienten, 
welche friiher mit Bromatkyl narkotisirt worden waren, liess Redner einige 
Tropfen dieses Mittels auf die Maske trOpfeln, um hierdurch die Suggestion zu 
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erleichtern. In Zukunft gedenkt Redner, Narkosen mit Suggestion zu verbinden, 
d. h. die betaubende Wirkung des Anfistheticums durch Suggestion zu erhQhen; 
derartige Narkosen haben keine unangenehme oder schadliche Nachwirkung. Am 
SchJusse seines Vortrages liess Redner eine praktische Demonstration folgen; er 
versetzte einen 17jSlhrigen, ihm gSnziich fremd-n, jungen Mann durch simulirte 
Anwendung von Chloroform in eine tiefe Narkose und stelltc dann wahrend der- 
selben praktische Versuche mit der Suggestion an. Nachdem der junge Mann den 
Mund auf Befehl weit geSfFnet hatte, war er nach entgegengesetzter Suggestion 
nicht mehr ira Stande, ihn zu schliessen, wodurch eine etwa beabsichtigte Zahn- 
operation wesentlich erleichtert worden wSre. Nach dem Erwachen fiihlte sicli 
der Betreffende ganz wohl und erkiarte, eine angenehme Wiirme am KSrper zu 
fiihien; dies war ihm vorher suggerirt worden. 

Lustig-Berlin hielt hierauf einen Vortrag iiber ^Aluminium und Aluminium- 
Bronze und die Verwendung dieser Metalle in der Zahntechnik"; Redner empfahl 
dieselben der Beachtung der Collegen und legte mehrere aus Aluminium- und 
Bronze gefertigte Gaumen-Ersatztheile vor. 

Kuhns- Hannover sprach zum Schlusse iiber ,Die Schulreform und deren 
Einfluss auf die zahnilrztliche Vorbildung*. Redner erklfirte seine Ansicht dabin, 
dass das Realgymnasium die zweckentsprechendste Schule fiir das zahnarztliche 
Studium sei, wesshalb er es fiir angezeigt halte, dass die Zahnarzte Deutschlands 
bei Zeiten gegen die Aufhebung desselben protestiren miissten. 

Die Beantwortung der zur gemeinschaftlichen Besprechung aufgestellten 
Fragen musste aus Mangel an Zeit unterbleiben. 

Einen wiirdigen Abschluss fanden die zu Ehren der Versammlung veran- 
stalteten Festlichkeiten durch eine, am Nachmittag des zweiten Sitzungstages 
unternommene, gemeinschaftliche Ausfahrt nach dem Zoologischen Garten; hieran 
reihte sich Abends der Besuch des Lobe-Theaters, nach dessen Schluss sich die 
Theilnehmer bei Hansen zu gemuthlichem Zusammensein einfanden. 

Die schonen Tage des vereinten, collegialen Zusammenwirkens werden alien 
Mitgliedern stets in freundlicher Erinnerung bleibeni 

Auf Wiedersehen in Hannover. 



Odontologische Oesellschaft von Oross-Britannien. 

In der December-Sitzung berichtete Truman iiber einen eigenthiimlichen 
Fall, bei welchem es sich um den Durchbruch eines Eckzahns unter dem Kinn 
handelte; die betreft'ende Patientin war ein sechsjahriges MSdchen, welche vor 
3 oder 4 Jahren an einem biJsartigen Anfall von Diphteritis gelitten hatte. 
wahrend der Zeit der Reconvalest enz trat eine allgemeine Anschwellung des 
Kiefers ein; auf Rath des Arztes wurden zwei ZShne extrahirt und nach dieser 
Operation fand ein bedeutender Abfluss von Eiter statt; spSter wurde ein Knochen- 
sequester entfernt. Hierauf entwickelten sich unter dem Kinn mehrere Pusteln, 
welche sich allmShlig entleerten, wobei sich kleine Knochenpartikel loslGsten; die 
hierdurch entstandenen H5hlungen heilten allmSlhlig aus, mit Ausnahme einer 
einzigen, welche sich nicht schloss und aus dieser erfolgte der Durchbruch des 
linken, unteren Eckzahns. Redner besprach noch einige fihnliche Faile, welche in 
der Praxis mehrerer Collegen vorgekomraen waren. 
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Storer Bennett erwfihnte, dass sich in dem Museum der Gesellschaft der 
Schadel eines Kindes befinde, an dessen Unterkiefer der eine Eckzahn nur theil- 
weise entwickelt sei und in verkehrter Richtung stehe, obne jedoch zum Durch- 
bruch gekommen zu sein. 

Morton Smale erklSrte, vor mehreren Jahren einen Patienten des West- 
minster Hospital in Bebandlung gebabt zu baben, bei welcbem der Eckzabn in 
dem Nasenlocb zum Durcbbruch gekommen war. 

F. Newland-Pedley bericbtete iiber einen Fall, bei welcbem er den Eck- 
zabn durch das Nasenlocb extrabirte. 

Hern hat einen abnlicben Fall bebandelt. 

Der PrSsident Felix Weiss bescbrieb einen Fall, wobei zwei vollkommen 
normal gebildete Eckzabne in borizontaler Lage in dem Kiefer lagen. 

F. J. Go Iyer zeigte das Modell eines Mundes vor, in welcbem der Eckzabn 
unter der Zunge durcbgebrocben war. 

Woodruff bericbtete iiber zwei in seiner Pi axis erlebte Falle; bei dem einen 
lag der Eckzabn in borizontaler Ricbtung an der Susseren FlScbe des Zahnbogens, 
bei dem anderen Falle lag der Zabn auf dem Gaumen. 

J. 0. Butcber zeigte ein Instrument eigener Erfindung vor, welcbes als 
ein Ersatz oder als eine Verbesserung des Sperrbakens an dem Handstuck der 
Bobrmaschine dienen soUte. 

J. Ackery empfabl die Anwcndung desselben. 

Morton Smale zeigte zwei Arten von Obturatoren vor, welcbe Dr. Brandt 
in Berlin erfunden bat; die eine Art war fur angeborene Gaumendefekte, die 
andere fiir solche Falle bestimmt, bei welcben die Operation der Stapbylorrhapbie 
misslungen war. Ein kleiner Gummisack war an einer Platte befestigt; nach dem 
Einsetzen in den Mund muss ersterer aufgeblasen werden. 

Ilierauf bielt Dr. Ric bards on einen Vortrag uber ,die Ursacbe der nach 
Zahnextraction auftretenden Blutung und deren Bebandlung'*, welcbem wir 
Folgendes entnehmen: „Man sollte das vorliegende Tbema in zwei Abtheilungen 
tbeilen, nSmlicb einerseits die Ursacbe, anderseits die Bebandlung der Blutung 
in's Auge fassen. Redner stellte auf Grund langjahriger Erfahrung die Bebauptung 
auf, dass abnorme Blutungen nach Zabnextractionen jetzt viel seltener vorkommen, 
als vor ungefSbr 25 Jahren. Diete Thatsache verdanken wir tbeils den ver- 
besserten Metboden der Extraction, sowie der Stillung von Blutungen, bauptsSch- 
lich aber auch dem Umstande, dass sich das Blut der jetzigen Generation in Folge 
der Fortschritte der Hygiene bcdeutend verbessert hat, wessbalb auch Falle von 
Haemophilie jetzt viel seltener sind, als in friiheren Zeiten. Was nun die Ur- 
sachen abnormer Blutungen nach Zabnextractionen betrifft, so bezeichnet Redner 
als solche: a) abnorme Diinnfliissigkeit des Blutes; b) mangelbafte Contractions- 
fahigkeit der Gef^sse; c) mechanische Verletzungen, durch welcbe die Blut- 
strOmung begiinstigt wirfl. — Diejenigen FSlle von Blutung, welcbe in Folge von 
Diinnfliissigkeit des Blutes entstehen, theilt Redner in zwei Classen ein: 
in wasserige und in skorbutische oder salzige Blutung. WSlsserige 
Blutungen kommen meistens bei denjenigen Patienten vor, welche eine ererbte 
Disposition oder durch nervQse Erscbiitterung eine Neigung zu Blutungen haben, 
80 dass selbst bei ganz leichten Verletzungen eine Blutung entsteht, welche nur 
mit Schwierigkeit zu stillen ist. Das Blut ist alsdann sehr diinn und gerinnt 
nicht; die BlutkiJrperchen sind gross, dagegen ist das specifische Gewicht des 
Blutes, sowie des Harns nur gering. Der Erguss des Blutes erfolgt, ohne dass 
die Haut anschwillt und zwar nach jeder leichten Verletzung, z. B durch einen 
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Stich oder den Biss von Blutegeln. — Oft versSumen die Patienten, dera Zahn- 
arzte mitzutheilen, dass sie an HSLmophilie leidcn and durch diese NachlSssigkeit 
entstehen dann unangenehme Complicationen, wolche bei Beobachtung sorgffSltiger 
Vorsichtsmassregeln vielleicht zu verhiiten gewesen wSren. Redner bericlitete 
iiber einen derartigen Fall; der b^treffende Patient war ein corpulenter Herr in 
raittleren Jahren, welcher sich einen s^hr lose sitzenden, unteren Weishcitszahn 
extrahiren liess. Die nach der Extraction des Zahnes eintretende Blutung war 
nur unbedeutend und hatte vollkommen aufgehOrt, ehe der Patient das OperatioDs- 
zimmer verliess. Rednor hatte ein mit Campherspiritus befeuchtetes Watte- 
bSuschchen in das Zahnfach eiogelegt. Nach Veilauf einiger Stunden karn der 
Patient zuriick und klagte, dass das Blut sich in Strfiraen aus der Alveole er- 
giesse; erst bei diejier Gelegenheit theilte er Redner mit, dass er nach einer vor 
kurzer Zeit vorgenommenen Zahnextraction an heftiger Blutung gelitten habe. 
Redner verstopfte das Zahnfach mit einem Stuckchen Kork, nachdem er vorher 
ein starkes, adstiingirendes Mittel angewendet hatte, worauf die Blutung nach liess. 
Am nSchsten Morgen erfuhr Redner, dass die Blutung wShrend der ganzen Naelit 
angehalten habe; weder in dem Zahnfach, noch in dem ausgespieenen Blute konnte 
man ein Gerinnen des Blutes wahrnehmen. Durch die Anwendung von Bleiwasser 
und Alaun gelang es, die Blutung fiir kurze Zeit (kaum eine Stunde) zu 
stillen; dann trat dieselbe wieder ein und hielt mehrere Tage lang an und zwar 
trotz der Anwendung verschiedener Mittel; auch das Brennen mit gliihendera 
Eisen blieb erfolglos. Am fiinften Tag traten Anfalle von Ohnmacht ein. Man 
bemiihte sich nun, durch starken Druck die Blutung zu hemmen: die hierdurch 
erzielte Besseruug hielt jedoch nicht an, denn ais dem Zahnfache kein Blut mehr 
entstrSmte, ergoss sich dasselbe aus dem Zahnfleisch, sowie dem linken Nasenloch. 
Die KrSfte des Patienten sanken in Folge des starken Blutverlustes und nach 
Verlauf von drei Wochen und zwei Tagen starb er. — Bei einem zweiten Falle, 
welcher bei einem 17 jahrigen MSdchen vorkam, handelte es sich um die Extraction 
eines linken oberen Molaren: die am Nachmittag vorgenommene Operation verlief 
ohne Schwierigkeit und die auf dieselbe erfolgendc Blutung hOrte von selbst auf. 
Am Abend jedoch besuchte die Patientin eine Tanzunterhaltung und in Folge der 
durch das Tanzen erzeugten Aufregung trat eine ziemlich heftige Blutung ein, 
welche trotz der Anwendung verschiedener Blutstillungsmittel Stundenlang anhielt. 
Dr. Richardson verstopfte das Zahnfach vermittelst eines mit einem starken 
adstringirenden Mittel befeuchteten WattebSuschchens, worauf die Blutung nach- 
liess. Wahrend einer der folgenden NSchte fiel durch eine unvorsichtige Be- 
wegung der Patientin die Einlage aus der Alveole heraus und sofort trat wieder 
Blutung ein; Redner legte nun nochmals ein mit einem styptischen Mittel ange- 
feuchtetes Wattebfiuschchen ein, worauf die Blutung nachliess. Die Oberflache 
der Wunde heilte spSter langsam. — Skorbutische oder salzige Blutungen 
entstehen nicht in Folge ererbter Disposition oder durch Diinnflussigkeit des 
Blutes ; man hat dieselben bei denjenigen Patienten beobachtet, deren Blut von 
schlechter BeschafFenheit oder durch Krankheiten verdorben war. Derartiges 
Blut ist flussig, giebt jedoch Fibrin ab; die BlutkSrperchen erscheinen zusammen- 
geschrumpft oder zackig; das specifische Gewicht des Blutes, sowie des Hams ist 
sehr bedeutend Bei derartigen Patienten ergiesst sich das Blut aus den weichen, 
schwammigen Oberflftchen, wie z. B. dem Zahnfleische, den Driisen etc. — Was 
nun diejenigen Blutungen betrifft, welche in Folge von mangelhafter Contractions- 
fShigkeit der Gewebe entstehen, so kommen derartige Blutergusse meistens bei 
krfiftigen, jungen Leuten vor und entstehen in Folge von UnfSllen, wie z. B. einem 
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Stoss oder Schlag, welcher eine Anschwellung oder Beule erzeugt, die sich spSter 
verhartet; derartige Personen haben hSufig eiaen corpulenten KOrperbau, etwas 
gebogenen Riickgrat und mangelhaft entwickelten Brustkasten; das Blut gerinnt 
rasch und hat eine nonnale Farbe; die BlutkSrperchen sind von natiirlicher 
Grosse. Bei blutarmen Patienten gerinnt das Blut leicht, jedoch in ge- 
nugendem Grade, um die Blutung zu hemmen. Auch gewohnheitsmSssige Trinker 
leiden, besonders in mittleren Jahren, h^ufig an derartigen Blutungen, dessgieichen 
die an irgend einer organischen Krankheit Leidenden; bei alien derartigen 
Patienten gerinnt das BJut, allein die kleinen Gefftsse leiden an irgend einer Ent- 
artung, welche deren LShmung zur Folge hat. — Die Susserlichen Verletzungen, 
durch welche Blutungen erzeugt werden, entstehen theils durch Ungluckafiille, 
wie z. B. Kieferfracturen oder in Folge von Operationen. 

Was nun die Behandlung von Blutungen betrifFt, so wies Redner darauf 
hin, dass man sich vor'Allem dariiber vergewissem sollte, ob das abstrQmende 
Blut gerinnt oder nicht. Im ersten Falle, d. h., wenn sich nach 2—3 Minuten 
ein fester Klumpen bildet, ist k^ine Gefahr zu befiirchten. Man hat bisher bei 
der Behandlung von Blutungen drei Methoden in Anwendung gebracht: 1) Blut- 
stillende Medicamente; 2) das Einlegen eines Pfropfes vennittelst festen Drucks; 
3) das Brennen mit gliihendem Eisen. — Was die erste Methode betrifFt, so hfilt 
Redner die SalpetersSiure fiir das beste Blutstillungsmittel ; dieselbe hatnur eine 
Schattenseite: dass sie so schwer zu handhaben ist. Auch Tanninsfiure leistet in 
Verbindung mit Collodium, sowie Benzoetinktur bei gewShnlichen Fallen sehr gute 
Bienste; man kann mit derselben einen aus Watte hergestellten Pfropf befeuchten 
und fest in das Zahnfach einpressen. Bei F&llen, wo dieses Mittel versagt, kann 
man Chloreisentinktur verwenden, mit welcher man ein Watte bSuschchen an- 
feuchtet und einlegt. Wenn die Anwendung von Medicamenten nicht zur Stillung 
der Blutung genugt, sollte ein Pfropf durch festen Druck in das Zahnfach einge- 
presst werden. Man hat verschiedene Arten von Pfropfen in Anwendung gebracht; 
erstens mit Collodium getr^nkte Wattebauschchen, welche jedoch nicht allzu nass 
sein diirfen; man legt dieselben, nachdem die Cavitat vermittelst Charpie ausge- 
trocknet wurde, iiber einander in das Zahnfach ein, bis dasselbe vollstandig mit 
Watte angefiillt ist, bedeckt die oberste Lage mit trockener Watte und presst 
dann die ganze Masse mit dem Finger oder der Harding^schen Compresse so lange 
fest ein, bis der Pfropf voUkommen fest erscheint. Man kann auch Wattebausch- 
chen mit Chloreisentinktur befeuchten uud auf die vorerwahnte Weise in das 
Zahnfach einpressen. Die besten Erfolge hat man jedoch durch die Anwendung 
von Guttapercha-Pfropfen erzielt; dieselben bestehen aus einer kleinen aus Gutta- 
percha gefertigten Scheibe, welche man mit Collodium, Tanninsaure oder Chlor- 
eisentinktur trankt, dann mit der Zange erfasst und kurze Zeit in warmes Wasser 
halt, bis sie biegsam genug ist um sich ohne Schwierigkeit in das betreffende 
Zahnfach einlegen zu lassen; man halt alsdann die Guttaperchascheibe so lange in 
dem Zahnfach fest, bis die Guttapercha sich verhartet hat. — Bei Patienten, 
welche an Dunnfliissigkeit des Blutes leiden, wesshalb das der Wunde entstrdmende 
Blut nicht gerinnt und sich weder durch Medicamente, noch durch Druck stillen 
lasst, moss vor AUem der Versuch gemacht werden, eine kiinstliche Coagulation 
des Blutes zu Stand zu bringen; falls die Anwendung von Tanninsaure und Chlor- 
eisentinktur (bei Erhitzung bis zu 130 Grad Fahrenheit) nicht hierzu genugt, 
muss das Brennen mit gliihendem Eisen in Anwendung gebracht werden. Am 
Besten eignet sich hierzu ein elektrischer Cauterisator, well der Patient durch 
dessen Benutzung nicht beunruhigt oder aufgeregt wird ; falls ein solcher Apparat 
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jedoch nicht zur Hand ist, kann man einfach die Spitze eines passenden Instru- 
mentes iiber einer Spiritus- oder Gasflamme bis zu Rothgluhhitze bringen und 
dann so lange wieder abkiihlen lassen, bis die ROthe verschwunden ist, worauf 
man das Instrument so tief als m5glich in das blutende Zahnfach einfiihrt. Das 
Instrument darf nie so heiss sein, dass dessen Anwendiing die Gewebe zerstort ; 
ein Hitzegrad von 140 Grad Fahrenheit genugt zur Coagulation von Eiweiss und 
ein h5herer Grad ist zum Coaguliren des Blutes nicht n5thig. Manche Aerzte 
erklSren es fiir rSthlich, bei starken Blutungen dem Patienten Wein oder Cognac 
zu geben, um hierdurch etwaige Entkrat'tung zu verhiiten; Redner halt dies jedoch 
fiir hSchst gewagt und zwar aus dem Grunde, weil die Wirkung des Alkohols unter 
derartigen Verhaltnissen nur eine schadliche ist, indem hierdurch die Coagulation 
des Blutes vermindert, sowie die Herzthatigkeit gesteigert und in Folge dessen 
die Blutung begiinstigt wird; auch erzeugen alkoholhaltige Getranke Unruhe und 
Aufregung, wahrend es sich bei Blutungen liauptsachlich darum handelt, alles zu 
vermeiden, wodurch die Blutcirculation gesteigert wird. Aus diesem Grunde ist 
bei Blutungen eine Verminderung der Herzthatigkeit von giinstigem Einfluss, 
indem hierdurch zuweilen eine Stock ang des Blutes eintritt. Bei Symptomen 
von Ohnmacht sollte der Patient in eine liegende Stellung gebracht werden: so 
lange er im Stande ist, zu schlucken, darf er warme Milch, sowie Wasser trinkeh." 

Bei der auf diesen Von rag folgenden Discussion wies T. A. Rogers darauf 
hin, dass es ausserst wichtig sei, besondere Falle von Blutungen bei Patienten, 
welche an Haemophilie leiden, genau zu beobachten. 

Newland-Pedley empfichlt bei Patienten, welche zu Blutungen neigen, 
einige Zeit vor der Operation eisenhaltige Mittel zu geben. 

Walter Coffin rath, derartige Patienten nur in ihrer eigenen Wohnung 
zu operiren. 

Storer Bennett empfahl, bei Personen, welche an Blutungen leiden, die 
Zahne auf folgende Weise zu entfernen: Es wird dem betreffenden Zahn eine 
Ligatur angelegt, welche taglich etwas fester angezogen wird. Hierdurch hebt 
sich der Zahn in seinem Fache und man kann denselben nach einiger Zeit ent- 
fernen, ohne dass irgend welche Blutung eintritt. Bei einzelnen Fallen von 
Blutung erwies sich Wasserstoffsuperoxyd als gutes Gegenmittel. 

Wood house glaubt das in unserer Zeit seltene Vorkommen von gefShr- 
lichen Blutungen nach Zahn-Extractionen dadurch erklaren zu kQnnen, dass der 
Consum und Genuss frischen Obstes eine so bedeutende Verbreitung gefunden 
hat. Zum Stillen von Blutungen verwendet Redner eine Mischung von Collodium 
und Carbolsaure, mit welcher er die Wattebauschchen befeuchtet, iiber einander 
in das Zahnfach einlegt und fest einpresst; der hierbei angewendete Druck darf 
nicht allzu stark sein; die Einlage muss nach einigen Stunden wieder entfernt 
werden, um Reizung und Entziindung zu vermeiden. 

David Hepburn sprach sich gegen die Anwendung von starken Medi- 
camenten aus, weil dieselben haufig eine Reizung auf das Zahnfleisch aus'iben und 
desshalb eher eine schadliche, als eine giinstige Wirkung haben. Redner empfahl, 
einen Abdruck des Mundes zu nehmen und nach demselben eine Cautschuk-Schiene 
anzufertigen; durch das Anlegen und Tragen derselben wird die Blutung in den 
meisten Fallen mit Erfolg gehemmt. 

J. S. Hutchinson empfahl das Auflegen von Charpie, deren festen Halt 
man durch eine Ligatur, die die angrenzenden Zahne umfasst, sichert; auch das 
Auflegen voo Zunder hat sich bei Blutungen als sehr zweckentsprechend erwiesen. 
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Dr. Richardson wies darauf hin, dass das Wasserstoffsuperoxyd kein 
eigentliches Blutstillungsmittel ist; mit einer SSure vermischt, leistet es jedoch 
sehr gate Dienste. Was die innerliche AnwenduDg eisenhaltiger Medicamente 
betrifFt, welche Newiand-Pedley empfahl, so hfilt Redner dieselbe bei den an 
Haemophilie Leidenden fiir nutzlos. 



In der Janiiar-Sitzung berichtete Browne-Mason (Exeter) iiber einen 
interessanten Fall von einseitiger Resorption der Alveolen des Oberkiefers in 
Foige von Druck. Vor zehn Jahren war fiir den Patienten ein kiinstliches Ober- 
und Unterstiick angefertigt worden; im Oberkiefer waren keine ZShne mehr vor- 
handen. Obwohl die untere Piece sehr gut sass, wollte der Patient dieselbe aus 
Bequemlichkeit nicht tragen und in Folge dessen war der Druck auf der linken 
Seite so stark, dass durch denselben eine ziemlich bedeutende Resorption des 
Alveolarrandes entstand. Es musste eine neue Platte angefertigt werden, an 
welcher die linken Molaren ausserhalb des Randes standen; diese Platte ruhte 
auf einer flachen Knochenmasse. Die Eigenart dieses Falles bestand darin, dass 
der Patient voUkommen zufrieden mit der alten Platte war, obwohl sich dieselbe 
in Folge der Resorption der Alveolen auf der betreffenden Seite neigte, wodurch 
der Halt kein fester mehr war. 

C. Robbins besprach mehrere hochinteressante FSlle. Der erste Fall, von 
welchem die Modelle vorgezeigt wurden, betraf einige Beispiele von abuormer 
Dentition, welche bei einzelnen Gliedern der gleichen Familie vorkamen, wShrend 
bei anderen nicht die geringste Irregularitat zu constatiren war. Redner halt die 
betreffende Abnormitat fur ererbt. Die Patienten waren zwei Schwestern, von 
welchen die eine 25, die andere 17 Jahre alt war. Die Zahne beider Damen 
waren von spitzer Form; die Eckzahne batten zwei Spitzen, die Bicuspidaten 
sahen aus, als ob sie in die Lange gezogen waren und die Molaren batten eine 
Masse von Spitzen; an einem der unteren Molaren zahlte Redner zwOlf Spitzen. — 
Bei dem zweiten Falle, welcher bei einer IBjahrigen Dame vorkam, fehlten auf 
der linken Seite der permanente mittlere und seitliche Schneidezahn, sowie der 
Eckzahn; der Kiefer war an dieser Stelle sehr unvollkommen entwickelt. Auf 
der rechten Seite war der temporare Eckzahn noch vorhanden, sowie einzelne 
Wurzeltheile mebrerer Milchzahne, welche die normale Stellung der Bicuspidaten 
beeintrachtigten. In der Familie dieser Patientin litten mehrere Personen an 
Unregelmassigkeiten der Zahne; bei einer Sch wester war der temporare Eckzahn 
im Oberkiefer geblieben und der permanente Eckzahn nahm die Stelle des seit- 
lichen Schneidezahns ein. Dem Bruder fehlten mehrere Bicuspidaten; auch standen 
die unteren Eckzahne in beinahe horizon taler Richtung gegen die Zunge. Die 
Behandlung der IBjahrigen Patientin bestand darin, dass Redner den temporaren 
Eckzahn, sowie die noch vorhandenen Milchzahnwurzeln extrahirte; da die Dame 
sich weigerte, eine Regulirungsplatte zu tragen, so wurde ein einfaches Ersatz- 
stiick aus Kautschuk angefertigt, um die fehlendeu Zahne durch kiinstliche zu 
ersetzeu. — Der dritte Fall kam bei einer 26 jahrigen Dame vor, welche in Folge 
eines Falles eine Fractur des oberen, rechten, mittleren und seitlichen Schneide- 
zahns erlitten hatte: von jedem Zahne war ungefahr ein Vierttheil in schrager Richtung 
abgebrochen, ohne dass jedoch die Pulpa blosgelegt worden war. Die Unterlippe 
war verletzt worden. Da die zackigen RSnder eine anhaltende Reizung erregten, 
so hielt es Redner fur am Besten, die Zahnkronen zu entfernen und Stiftzahne 
einzusetzen. Wahrend dieser Arbeit bemerkte Redner in der Unterlippe eine 
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harte Substanz, welche er fiir das Fragment eines Zahnes hielt: der Hausarzt 
stellte dies jedoch in Abrede, wesshaib Redner keine genauere Untersuchung an- 
stellte. Aliein nach Verlauf von drei Monaten drSngte sich jene harte Substanz 
an einer J4 ZoU tiefer iiegenden Stelle hervor, wobei sich herausstellte, dass die- 
selbe aus einem Stuckchen des fracturirten Zahnes bestand. 

Woodruff zeigte die Modelle des Mundes eines 35jShrigen Patienten vor, 
bei welchem alle auf der linken Seite befindlichen Zahne ^oUkommen correct 
articulirten; auf der rechten Seite war jedoch bei geschlossenem Munde ein 
Zwischenraum zwischen dem Ober- und Unterkiefer vorhanden. Im Oberkiefer 
fehlten ein rechter und ein linker Bicuspidat, im Unterkiefer ein Weisheitszahn. 
Die Kiefer und sftmmtliche Zahne waren von normaler Entwicklung. Der Patient 
hatte weder einen Unfall gehabt, noch irgend eine Verletzung erlitten, durch 
welche jene IrregularitSt hatte entstehen kOnnen. 

C F. Rilot zeigte das Modell eines Falles vor, bei welchem es sich um 
eine sehr merkwiirdige DeformitSt handelte. Der betrefFende Zahn wurde Redner 
mit der Bemerkung zugeschickt, dass sich in diesem Zahn der Keim eines nicht 
zum Durchbruch gekommenen tempor^ren Schneidezahns befinde. Es scheint 
jedoch, dass diese Annahme auf einem Irrthum beruht; Redner halt das betrefFende 
Exemplar fiir einen abnorm entwickelten, unteren Schneidezahn mit doppelter 
Krone. Derartige Missbildungen kommen sehr selten vor; der Hals dieses 
Zahnes erschien zusammengedruckt und an der Wurzel war keine Gabelspaltung 
zu entdecken. Der betreffende Patient, in dessen Mund sich jener Zahn befand, 
war 30 Jahre alt. Ferner berichtete Redner iiber einen Fall von heftiger Facial- 
Neuralgie und deren Heilung durch eine unbedeutende Operation. Die betreffende 
Patientin- befand sich vor sechs Monaten in einem Hospital und litt an unertrag- 
lichen Gesichtsschmerzen. Es gelang im Anfang, durch die Anwendung von 
Gelseminum voriibergehende Linderung zu erzielen; spater wurden die Schmerzen 
jedoch immer heftiger und die Patientin behauptete, dass sich der Schmerz von 
einer bestimmtcn Stelle am Zahnfleische aus Mhlbar machte, wobei bei leichter 
Beriihrung Zuckungen entstanden. Redner glaubte hieraus den Schluss ziehen zu 
kOnnen, dass die Ursache der letzteren aus einem impactirten Wurzelrest bestehe ; 
die Patientin wurde mit Chloroform narkotisirt und Redner entfernte ein spitzes, 
kleines Knochenfragment, worauf die neuralgischen Sohmerzen alsbald nachliesseo 
und bis jetzt nicht wiedergekehrt sind. 

Baldwin machte darauf aufmerksam, dass viele Faile von Neuralgie sich 
auf die Reizung kranker Zahne oder Wurzeln zuriickfiihren lassen und empfiehlt 
desshalb, stets eine genaue Untersuchung des Mundes und der Zahne vorzu- 
nehmen und ndthigenfalls Einstiche in das Zahnfleisch zu machen, um hierdurcb 
die Diagnose zu erleichtern. 



Die Februar-Sitzung fand unter dem Vorsitze des Prasidenten S. J. 
Hutchinson statt, welcher in seiner Antrittsrede die Fortschritte auf zahnarzt- 
lichem Gebiete eingehend besprach und als ein hiJchst beachtungswerthes Resultat 
der Bestrebungen der Collegen die Thatsache hervorhob, dass man sich seit mehreren 
Jahren vor Allem hauptsachlich bemiihe, die bei zahnarztlichen Operationen un- 
vermeidlichen Schmerzen fiir den Patienten zu vermindern. Man verwendet zu 
diesem Zweck nicht nur anasthetische Mittel, sondern hat auch wiederholt den 
Hypnotismus als Betaubungsmittel in Anwendung gebracht. Redner hat uber 
diesen Punkt genaue Beobachtungen angestellt und ist auf Grund eigener Erfahrung 
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zu der Ueberzeugung gekommen, dass es nur sehr wenige Personen gibt, auf welche 
das Hypnotisiren keinen schMlichen Einiluss bat; es ist immer noch als ofi'ene 
Frage zu betrachten, ob es gerechtfertigt ist, den Willen und das Geistesleben der 
Patienten derartig zu beeinflussen. Denn wSlhrend die chemischen AnSsthetica 
einen nur voriibergehenden Einfluss auf den K5rper ausiiben, wird durch das 
Hypnotisiren ein gefiihrlicher Einfluss auf den KOrper und Geist des Patienten 
ausgeiibt. Redner zieht das Stickoxydul alien anderen an&sthetischen Mitteln vor 
und empfahl die Anwendung von Aether, wenn die Narkose verlSngert werden 
soli, wShrend er das Chloroform nur als letztes Aushtilfsmittei verwendet wissen 
mSchte. — In Betrefl' der electrischen Beleuchtung des Mundes empfahl Redner 
eine vortreffliche Mundlampe, welche vor den bisher verwendeten mehrere ent- 
schiedene Vorziige besitzt. Bei Besprechung der verschiedenen Arten von Fiillungen 
lobte Redner die Bemiihungen Derer, welche einen Ersatz fiir Goldfiillungen zu 
finden bestrebt sind; denn letztere machen an VorderzShnen oft einen h5chst ent- 
stellenden Eindruck. Zur Behandlung von Wurzeln und Abscessen empfahl Redner 
die Anwendung von Sauerstoff und beschrieb die bei dessen Benutzung zu 
empfehlende Methode. Zum Schlusse wies Redner darauf hin, dass es hOchst 
wiinschenswerth sei, wenn alle Diejenigen, welche sich dcm Studium der Zahn- 
heilkunde widmen, auch Chirurgie studirten, weil dies wesentlich zur Bereicherung 
ihrer Kenntnisse beitrage und ihnen zugleich Gelegenheit gSbe, ihren geistigen Ge- 
sichtskreis zu erweitem, wodurch man immer mehr erkenne, wie viel der Zahnarzt 
zu lemen habe. 

Hierauf sprach Henry Sew ill iiber „die Aetiologie der Eitergeschwiire in 
dem Antrum." Die meisten Autoritfiten schreiben den Ursprung dieser Krankheit 
dem Einflusse der durch cariOse ZShne erregten Reizuog zu ; meistens liegt direkte 
septische Ansteckung vor, welche durch eine gangrSnQse Pulpa oder Abscesse an 
der Wurzelspitze entstand. Redner berichtete iiber mehrere derartige FSLlle und 
wies darauf hin, dass die Entstehungsursache der sich in dem Antrum entwickeln- 
den Eitergeschwiire von Seiten der Aerzte haufig iibersehen wird. 

Charters White besprach eine neue Methode der Untersuchung der 
Structur von Dentin-, sowie Knochengewebe. Man liess hierbei bisher den Balsam 
in die DentinkanSle fliessen, wodurch dieselben verstopft wurden. Um diesen Uebel- 
stand zu vermeiden, sS.ttigt Redner die Schnitte mit Wasser, trocknet dann die 
OberflSlchen ab und legt sie dann in den Balsam ein. Auch empfahl Redner 
folgendes Verfahren: Man legt den betreffenden Zahn oder Knochentheil 24 Stunden 
lang in Aether und hierauf 3 — i Tage lang in diinnes, mit Fuchsin gefSlrbtes 
Coll odium ein; spSter wird der Schnitt in 50procentigen Alcohol eingelegt, um 
das Collodium zu hSxten. Hierauf schleift man den Schnitt vermittelst Schleifglas 
und pulverisirtem Bimstein in Wasser und finirt die abgeschliffenen Fl&chen sorg- 
^Itigst, damit kein Bimstein festhaften kann. Redner zeigte mehrere derartige, 
hOchst sorgfilltig gearbeitete Praparate vor. 

Storey (Hull) berichtete iiber einen Fall von complicirter Fractur des 
Unterkiefers mit bedeutendem Verlust von Knochensubstanz. Der betreffende 
Patient, ein zwSltjahriger Knabe, war im Jahre 1883 von einer Droschke iiber- 
fahren worden. Der mittlere Theil des Kief erknoch ens (von dem rechten Eckzahne 
bis zu dem zweiten link en Bicuspidaten) fehlte; die fracturirten Endtheile des 
Knochens waren nur durch fibroses Gewebe verbunden. 

Hierauf verlas der Sekretar einen von Dr. Arkovy in Buda-Pesth ver- 
fassten Bericht iiber „ Contour- Fiillungen und kiinstliche Kronen, welche mit 
Amalgam hergestellt wurden." Mehrere derartige Arbeiten wurden vorgezeigt. 
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Dr. ArkSvy behauptet, class man solche Arbeiten im Voraus aofertigen und in 
Bereitscbaft halten kOnne, wodurch viel Zeit und Miihe erspart werde. Nachdem 
man den Abdruck und den Biss genommen hat, wird der praparirten Amalgam- 
krone die entsprechende Form gegeben und der hohle, innere Tbeil derselben 
mit Haftpunkten oder tiefen Unterschnitten versehen. Dann legt man das zum 
Fiiilen bestimmte Stiickchen Amalgam in Chloroform, um dasselbe von etwaigen 
Fetttheilen zu befreien und legt dann das Amalgam derartig in die CavitSt ein, 
dass die RSnder der letzteren abgeflacht und bedeck t werden; hierauf setzt man 
die Amalgamkrone (oder Contourfiillung) auf die Fiillung, wobei gewisse Vorsichts- 
massregeln genau beobachtet werden miissen. Das VerhSrten nimmt vier Standen 
Zeit in Anspruch; es empfiehlt sich jedoch, die Arbeit nicht vor Ablauf von fiinf 
Stunden zu finiren, sowie zu poliren. Der Patient muss angewiesen werden, 
2—3 Tage lang nicht auf der betrefFenden Seite des Mundes zu kauen. 

J. F. W. Silk hielt hierauf einen Vortrag iiber „die Anwendung des Bro- 
mathyls bei zahnS.rztlichen Operationen.** Redner wies darauf hin, dass starke, 
kraftige Patienten mSnnlichen Geschlechts das BromSthyl besser vertragen, als 
schwSchliche Frauen oder Kinder. Die zum Narkotisiren nSthige Dosis variirt 
je nach dem Alter und Geschlecht der Patienten, sowie der bei Anwendung dieses 
AnSlstheticums beobachteten Methode. Man hat hSiufig einen kegelfQrmigen, 
aus Leder gefertigten Schlauch verwendet, welcher an dem einen Ende ofFen ist, 
ein resorbirendes Material enthSlt und sich fest an das Gesicht anschliesst; auch 
der Skinner'sche Inhalationsapparat leistet gute Dienste, doch zieht Redner den 
Ormsby'schen Apparat vor. Im Durchschnitt erfolgte die Narkose nach Verlauf 
von 66 — 68 Sekunden und dauerte 46 Sekunden. Redner machte die Beobachtung, 
dass es ziemlich schwierig zu erkennen sei, wenn das richtige Stadium der Be- 
t&ubung eintrate; auf die Relaxation der Muskeln kOnne man sich nicht verlassen, 
eher auf die eintretende Schw^che des Pulses, sowie die Unempfindlichkeit der 
Conjunctiva. Auf das Nervensystem iibt das Bromathyl einen nur oberflachlichen 
Einfluss aus; es erfolgt moistens eine rasch voriibergehende Erregung, wobei eine 
mehr oder minder bedeutende Dilatation der Pupillen, sowie Ausscheidung aus 
den Speicheldriisen eintritt. Was die Nachwirkungen betrifft, so bestehen die- 
selben meistens aus hysterischen AnfSllen; bei einzelnen Fallen tritt Niederge- 
schlagenheit oder Uebermiidung ein, zuweilen auch Ohnmacht, Uebelkeit, Erbrechen, 
Kopfweh, Schwindel oder Schlafrigkeit, welche sich erst fiihlbar machten, nacb- 
dem der Patient nach Hause zunickgekehrt war. Redner ist der Ansicht, dass 
die Anwendung des Bromathyls nur fiir Ausnahms^lle zu empfehlen sei und 
gesteht zu, dass seine eigenen Erfahrungen mit Bromathyl nicht sehr giinstig 
waren und dass die vorerwahnten unangenehmen Nachwirkungen nicht als Empfeh- 
lung zu betrachten seien. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklarte Woodhouse 
Braine, dass bei Anwendung von Chloroform dieselben Nachwirkungen vor- 
kommen, welche Dr. Silk dem Bromathyl zuschrieb, weshalb Redner der Ansicht 
ist, dass fiir die Patienten das gleiche Risico vorliege. 

W. H. Bailey erklarte auf Grund seiner eigenen, in Verbindung mit M. 
Clover angestellten Versuche mit Bromathyl, dass er keine giinstigen Resultate 
mit diesem Anastheticum erzielt habe und glaubt, dass das Stickoxydul fiir zahn- 
arztliche Operation entschieden den Vorzug verdiene. 

Dr. Dudley Buxton wies darauf hin, dass die bei der Anwendung anasthe- 
tischer Mittel mOglichen Gefahren nicht bei alien Fallen von der Gr5sse der ver- 
wendeten Dosis abhangen, jedoch auch eben so wenig von der Zeitdauer der 
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Narkose. Die gefShrliche Wirkung des Bromathyls auf den Organismus entsteht 
in Folge von dessen Gehalt an Brom, wie die Get^hrlichkeit des Chloroforms 
wegen dessen Gehalt an Chlor. Von physiologischem Standpunkte aus gleiche 
das Bromathyl hinsichtlich seiner Wirkung dem Chloroform, doch letzteres sei ein 
zuverlSssigeres und erprobteres Mittel. 

Maggs sprach seine Ansicht dahin aus, dass es fiir den Operateur sehr 
schwierig sei, den Zeitpunkt der BromSthylnarkose genau zu erkennen; bei 
einzelnen Fallen schienen die Patienten betSubt zu sein, wShrend das richtige 
Stadium der Narkose noch nicht eingetreten war. Im Allgemeinen bedurfe man 
zur Wiedererweckung der Patienten keiner besonderen Mittel. 

W. H. Coffin erklSrte, bei der Anwendung von Bromathyl keine giinstigen 
Erfahrungen gemacht zu haben; er stimme mit Professor Wood in Philadelphia 
in der Ansicht iiberein, dass die mit der Anwendung dieses Mittels verbundenen 
Nachtheile und Gefahren grosser seien, als die etwaigen Vortheile dieses Anasthe- 
tismus. Vom Standpunkt des Chemikers aus betrachtet, sei Bromathyl ein 
ausserst interessanter Stoff. Redner besprach die Zusammensetzung desselben in 
eingehender Weise und erwShnte, dass sein verstorbener Vater schon vor Jahren 
das Bromathyl als Mittel gegen Reizbarkeit und Krampf des Kehlkopfes ver- 
wendet habe. 



American Dental Society of Europe. 

Die 17. Jahres-Versammlung der „Ameri can Dental Society ofEurope** wird 
am 3., 4. und 5. August d. J. in Heidelberg (Schlosshotel) stattfinden. Der Vor- 
stand besteht aus den Herren: 

Dr. Wm. R. Patton-Coln, Prasident. 
Dr. J. B. Davenport -Paris, Viceprasident. 
Dr. C. H. Adams - Frankfurt a. M., Rechner. 
Dr. Lyman C. Bryan -Basel (Schweiz) Sekretar. 

Das Organisations-Comite besteht aus den Herren Dr. Pat ton, Dr. Wetzel 
und Dr. Adams; das Mitglieder - Comite aus den Herren Dr. Davenport, Dr. 
Jenkins und Dr. Miller. 

Von Seiten des Organisations - Comite's wird sammtlichen Mitgliedern in 
Baide ein Circular zugeschickt werden, um dessen gefl. Beach tung gebeten wird. 
Es ist wiinschenswerth, dass alle CoUegen so bald als moglich dem SekretSr Mit- 
theilung dariiber machen, ob sie der Versaramlung beizuwohnen gedenken und 
ob sie einen Vortrag zu halten beabsichtigen; in letzterem Falle muss das Thema 
desselben angegeben werden. 

Von Seiten des Vergniigungs-Comite's ist die Beleuchtung der Schlossruinen 
Heidelberg's, sowie ein Ausflug nach Frankfurt a. M. behufs Besuchs der dort 
statthabenden electrischen Ausstellung, sowie der von Freifraulein Louise v. Rot- 
schild gegriindeten Klinik in Aussicht genommen. 

Das ausfiihrliche Programm fiir die Versammlung wird Anfangs Juni ver- 
effentlicht. 
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Verein Bchleswig-holBteinischer Zahnarzte. 

Vorlaufiges Programm 

fiir die am 14. und 15. Juni 1891 in Kiel stattfindende XVII. Jahres- 
Versammlung des Vereins schleswig-holsteinischer Zahn&rzte. 

I. Vortrfige: 

1. Dr. Andreae-Hamburg: Ueber die Verwendbarkeit der Logan-Zahnkronen, 

mit Demonstrationen an Modellen, event. Patienten. 

2. Schmidt-Lubeck: Thema vorbehalten. 

II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung: 

1. Welche Erfahrungen sind mit den Porzellan- und Glas-Fiillungen gemacht 

worden und in welchen Fallen eignen sich dieselben? 

2. Was ist iiber den Werth des Aristols in der Zahnheilkande zu sagen? 

3. Sind die Trisector-Wurzelzangen von Dr. Vajna in Klausenburg wirklich 

praktisch? 

4. Wie ist das Verh&ltniss der Zahnarzte zu den Ortskrankenkassen? 

5. Welches ist das zweckmSssigste Fiillungsmittel fiir Milchzfihne? 

6. Wie bewSlhren sich die combinirten Zahnfiillungen von Zinkphosphat und 

MetalUegirung? 

7. Sind Erfahrungen vorhanden iiber die Anwendung der ^Kohlenwatte", wie 

Dr. FOrberg in Stockholm sie fur die zahnfirztliche Praxis empfohlen hat? 

Fr. Kleinmann, Vorsitzender. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Anszfige ans den Pateiitschrifteii. 

Patent Ko. 48632. UlaBBe 30. 

DUNCAN DEWAR HEPBURN in LONDON 
und EDWARD GARDNER in CORNBROCK (Manchester, England). 
Operationsstuhl mit ineinander geschobenen hydraulischen 

Cylindern. 
Patentirt vom 20. November 1888 ab. 

Dieser Stuhl gehSrt zu jener Art, bei welcher der Sitz auf- und abbewegt 
und in irgend einer Lage in einem Rahmen festgestellt werden kann, welcher auf 
Schildzapfen in geeigneten StSndern ruht, so dass der Rahmen beliebig geneigt 
und in seiner Lage festgestellt werden kann. 

In den Abbildungen ist Fig. 1 ein Verticalschnitt und Fig. 2 eine Hinter- 
ansicht desselben. Fig. 3 ein LSngsschnitt des hydraulischen Apparates, Fig. 4 ein 
Querschnitt nach der Linie 4—4, Fig. 3, Fig. 5 eine Seitenansicht des Hebetrittes 
sammt dem unteren Theil des hydraulischen Hebeapparates, Fig. G eine Drauf- 
sicht des Tritthebels, Fig. 7 eine Draufsicht des Mechanismus zur Aenderung der 
Neigung des Stuhles, Fig. 8 ein Aufriss des Tritthebels, welcher den in Fig. 7 ge- 
zeichneten Mechanismus beth§,tigt 
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a a, Fig. I und 2, sind Stfinder auf einer Bodenplatte, welche bei a' die 
Schildzapfen eines Rahmens b unterstutzen. Vom Rahmen b werden die mit c 
bezeichneten Theile getragen, welche den eigentlichen Stuhl bilden. Sie kSnnen 
gehoben und gesenkt und in irgend einer Lage festgestellt werden. d ist ein Tritt, 
welcher niedergedriickt wird, um den Stuhl zu heben; derselbe dreht sich um die 
horizontale Achse d'. Die Achse d* ruht in Consolen auf der unteren Stange des 
Rahmens b. d' d', Fig. 5 und 6, sind Federn, welche das Bestreben haben, den 
Tritt zu heben, aber unter dem Druck des Fusses nachgeben. Der Tritt d ist in 
folgender Weise gelenkig gemacht: der der Achse d' zunSchst gelegene Theil des 
Hebels trSgt zwischen Zapfen d^ d^ eine Scheibe, welche in einen horizontalen 
Schlitz in dem anderen Theil des Hebels eingepasst ist; ein Stift d^ verbindet 
diesen Theil des Hebels mit der Scheibe. Das Ganze bildet ein Universalgelenk 
im Rebel. An den beiden Theil en des Hebels sind bei d* AnsStze angebracht, 
welche dieselben in der Weise starr verbinden, dass der Hebel einen abwfirts ge- 
richteten Druck zu iibertragen vermag. Das Sussere Ende des Hebels kann in- 
dessen gehoben und seitlich bewegt werden, wodurch die an demselben befind- 
lichen Ans&tze unter den einen oder den anderen der AnsStze d* am inneren 
Ende des Hebels gelangen. Auf diese Weise kann die Arbeitsstellung des Hebels 
je nach Umstfinden gefindert werden. 

Der Tritthebel d trSgt den hydraulischen Cylinder e: in Verbindung mit 
diesem Cylinder ist das Reservoir f angeordnet (Fig. 3 und 4). e' ist ein Ventil, 
welches der Fliissigkeit gestattet, vom Reservoir in den Cylinder e einzutreten, 
aber deren Riickkehr verhindert. g ist ein hohler Kolben, der durch eine Stopf- 
biichse am oberen Theil des Cylinders hindurchgeht. g* ist ein Ventil, um die 
Fliissigkeit in den hohlen Kolben eintreten zu lassen, das sich aber schliesst, um 
das ZuriickstrOmen der Fliissigkeit zu verhindem. Wenn indessen der Kolben 
vollstandig niedergedriickt ist, so ruht die Stange des Ventils g* am Boden des 
Cylinders e auf, und das Ventil g^ ist dann offen. e^g^ sind zwei genau abge- 
arbeitete FlSchen am Kolben und am Cylinder, welche nur einen engen Kanal fiir 
den Austritt der Fliissigkeit aus dem Kolben g freilassen; h ist ein zweiter, im 
Kolben g gefiihrter Kolben. Bei h* trSgt er mittelst eines Kugelgelenkes den 
eigentlichen Stuhl i ist ein Kegelventil mit Schraube, welches, geOfFnet, der 
Fliissigkeit gestattet, aus dem Cylinder e in das Reservoir f liberzutreten. Das 
Ventil wird durch eine Feder i', Fig. 1, geschlossen und durch den Hebel i' ge- 
ofTnet. k k, Fig. 1 und 2, sind Getriebe, deren Achse k* in Lagern auf der eigeni^ 
lichen Riickseite des Stuhles ruht. Diese Getriebe greifen in Zahnstangen b^ b* 
am Rahmen b. k*. Fig. 2, ist eine Scheibe auf der Achse der Getriebe k. I ist 
ein Gehfiuse, das am eigentlichen Stuhl befestigt ist und die Scheibe k'-* umgiebt. 
m ist ein Daumen oder Excenter auf einer vom GehSuse 1 getragenen Achse; 
eine schwache Feder driickt den Daumen gegen die Scheibe. m' ist ein Griff am 
Daumen, durch welchen derselbe derart gedreht werden kann, dass er auf die 
Scheibe nicht mehr driickt. Die Getriebe k kSnnen sich dann frei drehen und 
der eigentliche Stuhl kann herabgehen, wenn der hydraulische Apparat dies ge- 
stattet. 

n. Fig. 1 und 7, ist eine Schraube, die durch ein Gelenk mit der unteren 
Querstange des Rahmens b verbunden ist. o ist eine Schraubenmutter, in welche 
die Schraube n eingreift. o' ist ein mittelst Schildzapfen in der Bodenplatte ein- 
gehangter Ring, in welchem die Schraube o gehalten wird. o* ist ein auf der 
Schraubenmutter o festes Getriebe. p ist ein Tritthebel, der sich auf der Mutter o 
drehen kann. p^ p^ sind Federn auf der Nabe des Hebels p; sie gestatten das 
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Umlegen des Hebels von einer Seite auf die andere, halten ihn aber in jedem 
Falle so, dass er unter einem Winkel von ca. 80*^ geneigt ist, geben aber dera 
Druck des Fusses nach. q, Fig. 8, ist eine doppelte. vom Hebel p getragene 




Sperrklinke und r ist ein federndes Stiick am Hebel, welches das eine oder andere 
Ende der doppelten Sperrklinke mit den Zahnen des Sperrrades in Eingriff bringt, 
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je nach der Richtung, in wclchcr der Tritthebel arbeitet. s, Fig. 2, ist eine Sperr- 
vorrichtung mit rechts- und linksgfingiger Schraube, die durch einen Fupshebel 
betbatigt wird, um den Rahraen b in irgend einer Lage festzustellen, in welche 
er gebracht iis orden ist. Diese Vorrichtung kann indessen ^uch entbehrt werden. 

c', Fig. 1, ist die untere Plattform des eigentiichen Stuhles; in derselben 
sind Schlitze c'^ angebracht, um eine Fussstiitze aufzunehmen, welche aus dem 
Brett t besteht, das an Seitenarmen t' befestigt ist, auf welchen AnschlSge t^t^ 
angebracht sind, die in die Schlitze c^ eintreten, und andere AnschlSge 
welche auf Flachen c^c* an den RSndern der Plattform c' ruhen. 

Der Apparat functionirt nun in folgender Weise: Wenn der Stuhl in seinem 
Rah men gehoben werden soli, so druckt man den Tritt d nieder. Hierdurch wer- 
den der hydraulische Cylinder und die Kolben gehoben, und da diese mit Flussig- 
keit gefiillt sind, so bewegen sie sich, als gb sie aus einem Stiick bestSnden. Der 
obere Kolben schiebt den Stuhl iSngs des Rahmens b aufwarts und jener stellt 
sich mittelst der beschriebenen Feststellvorrichtung fest. Setzt man also den 
Fuss vora Tritt d ab, so wird der Stuhl in der Lage, in welche er emporgehoben 
wurde, festgehalten. Der hydraulische Cylinder aber, sowie der hohle Kolben 
sinken vermQge ihres Gewichtes hinab, und hierbei stromt Fliissigkeit aus dem 
Reservoir f in den Zwischenraum zwischen jenen. Soil nun der Stuhl noch hoher 
gehoben werden, so wird der Tritt d abermals niedergedriickt und es tritt als- 
dann ein Heben des Stuhles abermals in der oben beschriebenen Weise ein. 

Dm den Stuhl hinabzulassen, ist es nothwendig, die Sperrvorrichtung aus- 
zulosen und das Kegel ventil i etwas zu liiften; die Fliissigkeit tritt infolge dessen 
aus dem hydraulischen Cylinder in die Reservoire f fiber. Der Cylinder entleert 
sich zuerst, bis der hohle Kolben nahezu in seine tiefste Stellung gelangt ist; so- 
bald dieses der Fall ist, stosst die Stanjre des Ventils g' gegen einen Anschlag 
und offnet sich, was ein weiteres Sinken des Sitzes zur Folge hat. 

Patent-Anspruch: Ein Operationsstuhl, gekennzeichnet durch denMecha- 
nismus zum Heben und Senken des Sitzes und zum Festhalten desselben, be- 
stehend aus teleskopartig in einander geschobenen hydraulischen Cylindern (e g h) 
und einem Tritt (d), welcher dieselben hebt und senkt, und einem Gestell mit 
selbstthatiger Feststellvorrichtung (m), welche die Feststellung des Sitzes unab- 
hangig vom hydraulischen Apparat bewirkt, welch letzterer bios das Heben und 
Senken des Sitzes veranlasst und ihn beim Gebrauche nicht tragt. 



Patent Ko. 49010. Hlasse 30. 

F. POHLENZ in COSLIN. 

Plombirhammer. 
Patentirt vom 2. MSrz 1889. 

Vorstehender Apparat bezweckt das Zusammenpressen der lockeren Gold- 
praparate in Zahnhohlen, indem die in das Instrument einzusetzende Stopferspitze 
durch verschieden starke Schlage in das Gold getrieben wird. Die Schlage werden 
von dem Instrumente dadurch ausgefiihrt, dass durch Druck, welcher auf die 
Stopferspitze ausgeiibt wird, zwei Metallscheiben in drehende Bewegung versetzt 
werden und vermittelst eines zwischen den Scheiben angebrachten Metallstiickes 
auf den Bolzen, welcher die Stopferspitze tragt, SchlSge von verschiedener StS-rke 
ausiiben, je nachdem der Druck auf das Instrument starker oder schwScher ist. 
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Auf beistebender Abbildung ist: 

Fig. 1 eine Vorderansicbt des Instrumentes, 

Fig. 2 eine Riickansicht, 

Fig. 3 eine Seiienansicbt, 

Fig. 4 eiD verticaler Schnitt parallel zur Ansicbt Fig. 1 und 2 
Fig. 5 ein verticaler Schnitt parallel zur Ansicbt Fig. 3, 
Fig. 6 ein Horizontalquerscbnitt nacb A-B, Fig. 4, 
Fig. 7 eine Stopferspitze fiir directen* Schlag, 
Fig. 8 eine Stopferspitze fiir Winkelschlag. 




Die Einrichtung des Instrumentes ist folgende: An einer RObre ab ist eine 
Kapsel c befestigt. In dieser befinden sich zwei Metallscheiben d d, Fig. 4, 5 und 6, 
welche in den Spitzen ee drehbar gelagert sind. Zwischen den Metallscheiben dd 
befindet sich ein Zwischenstiick f. Dieses und die Metallscheiben sind durch die 
Schrauben g g, Fig. 4, fest mit einander verbunden. Zwischen den Metallscheiben d d, 
und zwar excentrisch zu denselben, ist ein Stift h, Fig. 4, 5 und 6, befestigt. r ist 
ein Anschlag, welcher in der Kapsel c in einem Ausschnitte s. Fig. 2, verschieb- 
bar ist, zwischen die beiden Metallscheiben dd, Fig 5, hineinragt und dem 
Zwischenstiick f als Stutzpunkt dient. 

In der R6hre a b ist ein Stahlbolzen i k angebracht, welcher sich bei k ver- 
breitert und bei I eincn Ausschnitt hat, durch welchen der in den Metallscheiben 
befestigte Stift h hindurchgeht, Fig. 4 und 5. Bei i hat der Stahlbolzen eine Aus- 
bohrung zur Aufhahme von Instrumcnten, ahnlich Fig. 7. p ist ein scheeren- 
artiger Ansatz an der RQhre a b, in welchen Instrumente ^hnlich Fig. 8 eingesetzt 
werden kOnnen. mn, Fig. 4 und 5, ibt eine Spiralfeder, welche bei m gegen den 
Ansatz der Kapsel c und bei n gegen einen Ring o driickt, welcher auf dem Stahl- 
bolzen i k festsitzt. Der obere Theil der Kapsel c ist in einem Scharnier t be- 
weglich (Fig. 2 und 3) und wird durch die iiber einen Stift greifende Feder u 
(Fig. 1 und 2) geschlossen gehalten. 

Die Wirkungsweise des Instrumentes ist folgende: Wird mit der in das In- 
strument eingeschraubten Stopferspitze auf das Gold gedriickt, so werden die 
Metallscheiben dd vermittelst des Stiftes h im Kreise bewegt, bis das Zwischen- 
stiick f an den schulterartigen Ansatz v des Stahlbolzens gelangt ist. Die Folge 
hiervon ist, dass auf den Stahlbolzen ein Schlag ausgefiihrt wird. Der excentrische 
Stift h wirkt wie eine Kurbel und verursacht hierdurch, dass sich die Metall- 
scheiben d d in den Spitzen e e. Fig. 2 und 4, drehen. Die Zuriickbewegung wird 
durch die Spiralfeder mn bewirkt, welche durch das Abwartsschieben des Stahl- 
bolzens gespannt worden war. Sobald der Druck auf die Stopferspitze aufhSrt, 
driickt die Spiralfeder den Stahlbolzen ik zuriick und bewirkt hierdurch gleich- 
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zeitig die Zuriickbewegung der Metallscheiben, welche Bewegung durch das An 
bchlagen des Zwischenstiickes f an die Schraube r begreiizt wird. 

Paten t-Ansprucb: Ein Plombirhammer, bestehend aus den beiden durch 
den KOrper f mit einander verbundenen, in Spitzen e e gelagerten Scheiben d d, 
welche bei einem auf die Stopferspitze ausgeiibteD Dnick mittelst des in dem 
Stopfertrfiger k angebrachten Schlitzes 1 und des excentrischen Zapfens h in Dre- 
hung versetzt werden, infolge dessen der KOrper f auf den StopfertrSger k einen 
Schlag ausiibt, worauf durch die Spiralfeder m n die Anfangsiage (Fig. 5) wieder- 
hergestellt wird. 

E rloNchen. 



Patent No. 53044. Klasse ao. 

JOSEPH PORTER MICHAELS in PARIS. 
Verfahren zur Herstellung von Gaumenplatten aus Metall. 
Patentirt vom 5. September 1889 ab. 

Diese Erfindung betrifft die Herstellung von Metallplatten (Gold, Silber etc.), 
welche ihrer ausserordentlichen Schmiegsamkeit und Durch biegungsfShigkeit wegen 
sich vorzugsweise fiir zahnfirztliche Zwecke eignen. 

Diese Eigenschaften erlangt eine Metallplatte 
dadurch, dass dieselbe auf einer ihrer FlSchen mit 
entsprechend tiefen Einschnitten oder Eindrucken 
etwa in der Art versehen wird, wie in der Abbildung 
in Fig. 1, 2 und 5 dargestellt ist, wShrend die andere 
Flache glatt bleiben kann. Die Vertiefungen einer 
solchen Platte kOnnen durch Walzen, Pressen oder 
dergleichen Mittel oder auch direct in der Gussform 
hergestellt werden, gleichwie ihre Form und Theilung 
verschieden sein kann und am besten der jeweiligen 
Anwendungsart angepasst wird 

Fiir zahnarztliche Zwecke eignet sich eine der- 
artige Platte aus Gold, Silber etc. besonders, well sie 
bei der Anfertigung kiinstlicher Gebisse sich schou 
bei Anwendung leichten Fingerdruckes der genauen 
Form des Gaumenabdruckes aufslnnigste anschmiegt. 
Dm die Platte aber in dieser dem Gaumen genau an- 
gepassten Form (Fig. 3) dauernd zu erhalten, werden 
die Vertiefungen der einen Flache mit entsprechen- 
dem MetalUoth ausgefullt (Fig. 4), so dass die fertige 
Platte nicht allein wieder eine gleichmSssige Dicke, 
sondern auch die erforderliche Steifheit, wie eine nach dem bekannten Verfahren 
geformte massive Platte erhalt. 

Patent-Anspruch: Verfahren zur Herstellung von Gaumenplatten fur 
kiinstliche Gebisse, darin bestehend, dass man Metallplatten eiuseitig mit sich 
schneidenden Vertiefungen versieht und diese nach erfolgter- Formgebung mit 
Loth ausfiillt. 

ErloBchen. 
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Patent No. 43159. Klasse SO. 

R. BLANSDORF Nachfolger in FRANKFURT a. M. 
Electrische Gliihlichtlainpe fiir ^rztliche Zwecke. 
Paten tirt vom 16. September 1887 ab. 

Der abgebildete Apparat unterscheidet sich von den bekannten, mit elec- 
trischem Gliihliclit montirten optischen Untersuchungs-Apparaten fur Aerzte da- 
durcli, dass das electriscbe Licht mit Beleuchtungs-Apparaten verbunden ist, welche 
den allgemein in der iirztlichen Welt ubiichen Instrumenten mit durchbohrtem 
Spiegel entspreclien. Diese MSglicIikeit war nur dadurch zu erreichen, dass ein 

solcher durchbohrter Spiegel-Apparat mit einer 
eigenthiimlichen, ringfOrmigen Gliililichtlampe 
verbunden wurde. Der Apparat besteht aus dera 
Griff li, Fig. 1 und 2, welcher als Heft und als 
Stromzuleitung dient, und dem optischen Appa- 
rat aaafc. Letzterer ist aus der vorn offenen 
Wellblechkapsel a a a, Fig. 2, deren hintere Par- 
tie zu einem in der Mitte durchbohrten Hohl- 
spiegel e e ausgeschliffen ist, und der Gliihlampe 
ra n zusammengesetzt. Durch Kapsel und Hohl- 
Spiegel geht das Metallrohr b; durch letzteres 
sieht des Beobachters Auge A. Bei der Monti- 
rung wird die als Deckel dienende Linse c f ab- 
gehoben und die ringfOrmige Gliihlampe mn 
auf den Metallcylinder b aufgesteckt, bezw. uber 
denselben geschoben. 

Die Gliihlampe ist in Fig. 3 bei C in der 
Seitenansicht und bei B in der Vorderansicht 
sichtbar. 

In dem flachen Glashohlring m n, zuuachst 
dem Mittelkanal i, liegt der rundgebogeneKoblen- 
leuchtfaden, dessen Enden mit Platindrahtchen 
verschmolzen sind, welche bei r s in Oesen, wie 
iiblich umgeschmolzen sind. 
Die Kapsel a a ist ausserlich mit Asbestpoister umgeben, um die WSrme 
von dem Auge des Untersuchers moglichst abzuhalten. Der Apparat kann auch 
an einer Stirnbinde befestigt werden. 

Patent-Anspriiche: 

1. An einer flachgedruckten electrischen Gluhlichtlampe (Fig. 3) die centrale, 
durch ein eingeschmolzenes GlasrShrchen i vom Lumen der Lampe gescbie- 
dene Bohrung, durch welche die Lampe eine ringf^rmige bezw. schwimm- 
giirtelfOrmige Gestalt erhalt, zum Zwecke der directen Versetzung eines 
Theiles der von der Lampe ausgehenden Lichtstrahlen in die Sehlinie des 
untersuchenden Auges. 

2. In Verbindung mit der durch Anspruch 1 charakterisirten Gliihlampe ein 
kapself5rmiger Schirm, welcher in der Mitte eine, der Bohrung der Gliih- 
lampe entsprechende, durch letztere hindurchgehende MetallrShre b besitzt, 
^^^ea4vorriiebtung zur Abhaltung der directen Lichtstrahlen von dem 

.^^^^5^chtenden Auge. 
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Patent No. 53048. Hlasse 30. 

AUG. EHRLICH in DUSSELDORF. 
Befestigung von Separirscheiben an zahuarztlichen 
Instrumenten. 

Patentirt vom 6. December 188& ab. 

Bisher war es iiblich, die Scheiben an den Scheibentriigern fur zabnarzt- 
liche Bobrmaschinen durch einen abnehmbaren Bolzen zu befestigen, welch er ent- 
weder eingescbraubt oder eingesteckt wurde. Diese Einrichtung war umstandlich 
und batte den Uebelstaod, dass der kleiue abnehmbare Bolzen leicht verloren 
gehen konnte. 

In den Fig. 1 bis 6 ist nun eia Scheibentrager gezeichnet, bei welchem das 
Abnehmen oder Einstecken eines Bolzens oder Stiftes nicht mehr nOthig ist. 

Der Scheibentrager hat vorn k einen runden Kopf, sondern einen Riegel a 
zura Halten der Scheiben, welcher an dem verschiebbaren, oben geschlitzten 
Bolzen b angebracht ist. Dieser Riegel ist in der Mltte drebbar und kann so ge- 

dreht werden, dass er in gleicher Richtung mit 
dem Bolzen b steht (Fig. 2). Soli die mit einer 
Oeffnung in der Mitte versehene Scheibe befestigt 
werden, so wird nach dem Aufstecken derselben 
der Riegel wieder quer gedreht, worauf dann der 
Bolzen, welcher mit der Hiilse c verbunden ist, 

T ' ^ ^ 11^ Tj.' zuriickgezogen wird, so dass die an der Welle d 
s*i,>f befestigten Sperrfedern e mit ihren Nasen in die 

Zahne, die sich im Innern der Hiilse c befinden, 
einfallen, wodurch die Hulse und der daran be- 
festigte Bolzen b festgehalten wird. Die aufge- 
setzte Scheibe wird hierbei vermittelst des Rie- 
gels a fest auf den Kopf k der Welle d gedriickt. 
Damit sich die Scheibe nicht drehen kann, ist der 
Riegel mit Spitzen versehen, welche in die Oeff- 
Diese Spitzen kOnnen jedoch auch fehlen. Sollen 
die Sperrfedern e wieder ausgel5st und der Bolzen b nach vorn bewegt werden, 
so wird die Hiilse h vorgeschoben (Fig. 2), wodurch sich die Federn e zuriick- 
ziehen. Soil das Ziiriickziehen des Bolzens b und das Festklemmen der Scheibe 
von neuem erfolgen, so ist zuvor die Hiilse h zuriickzuschieben, damit die Sperr- 
federn wieder zur Wirkung kommen k5nnen. 

Paten t-Anspruch; Eine Zahnbohrmaschine, bei welcher zur leicht los 
baren Befestigung des Tragers k an der Separirscheibe der geschlitzte Bolzen b 
einen doppelarmigen, an den Enden mit rechtwinklig abgebogeuen Spitzen ver- 
sehenen Riegel a tragt, der nach Durchfiihrung des Bolzens durch die Scheibe 
quer gestellt wird und dann infolge des Eingreifens der Sperrfedern e in die 
innere Verzahnung der Hiilse c bei deren Herunterdriicken den Tr^ger k festhalt, 
wShrend durch Hochschieben der Hiilse h der Eingriff der Sperrfedern und da- 
mit auch die Befestigung an der Separirscheibe gel5st wird. 
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Patent Ko. 5d072. 



Klasse 30. 



LUDWIG PRITZIDS in LUDWIGSHAFEN a. Rh. 
Vorrichtung zum Formen und Vulcanisiren der Gaumen- 
platten fur kuiistliche Gebisse. 
Patentirt vom 10. Juli 1889 ab. 

Vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine VorrichtiiDg zum Formen und 
Vulcanisiren von Gaumenplatten fiir kunstliche Gebisse, vermittelst deren man im 
Stande ist, zunficbst eine Patrize und Matrize in Gyps von irgend einem in Wachs 
modellirten Gebisse herzustellen, ferner diese Gypsform zu trooknen, alsdann in 
die getrocknete Form den plastischen Kautschuk einzulegen und schliesslich den 
noch plastiscben Kautschuk zu pressen und unter Anwendung von Warme zu harten. 

Das ErhSrten von Kautschuk zum Zwecke der Herstellung von kiinstlichen 
Zahngebissen, in der Zahnheilkunde gemeinhin Vulcanisiren genannt, gescbieht 
gewOhnlich auf nassem Wege. 

Das Vulcanij<iren des Kautschuks erfordert einen hoben Hitzegrad, und 
wurde bierzu bisber entweder Wasser oder Dampf in ein dampfdicbtes Gefass, 
den sog. Vulcanisirapparat, eingelassen, urn den zu vulcanisirenden Kautschuk auf 
einen be>timmten Hitzegrad zu bringen. Bei Benutzung dieses Apparates sind 
hSufig Explosionen infolge der Dampfspannung vorgekommen. 

Dm diese Gefahr zu beseitigen, wurde die vorliegende Einricbtung con- 
struirt, vermittelst deren das Vulcanisiren auf trockenem Wege geschehen kann. 
Dieselbe ist so eingericbtet, dass sie zum Formen des in Wachs modellirten Go- 
bissstiickes in Gyps und zum Trocknen der Gypsform vor dem Einbringen und 
Vulcanisiren des Kautschuks Verwendung finden kann. 

In der beistebenden Abbildung ist die Vorrichtung dargestellt, und zwarist: 

Fig. 1 eine Ansicht, 

Fig. 2 ein Gfundriss, 

Fig. 3 ein LSngenschnitt, 

Fig. 4 ein Horizon talschnitt nach Linie x-x und 

Fig. 5 eine Ansicbt des Apparates von oben bei abgenommenem Press- 
mantel, wS-hrend die iibrigen Figuren die Einzelheiten desselben sowie einzelne zu 
der Vorrichtung gehCrige Hiilfswerkzeuge darstellen. 

Auf einem Heizungsboden a ruben zwei iibereinander angeordnete Ringe b 
und c, welcbe letzteren innen konisch gestaltet sind und vermittelst eines Deckels d 
und eines Press- und Verscblussmantels e auf den Heizungsboden a gepresst wer- 
den kOnnen. Auf den Heizungsboden a legt sich um einen Vorsprung der Ring b 
und auf letzteren ein zweiter niederer Ring c. 

Die innere Flfiche des Konus vom Ring c bildet die Fortsetzung desjenigen 
vom Ring b. Die Ringe haben an ihrem Umfange halbkreisf^irmige Ausschnitte, 
in welcbe eine Fiihrungsstange g von halbkreisftirmigem Querschnitt eingreift. Die 
letztere ist am Deckel d befestigt und verhindert eine Drehung der Ringe b und c, 
wenn der Deckel d iiber die Ringe gebracht ist und die Fiihrungsstange in die 
halbkreisfQrmigen Fiibrungsringe hineingepasst ist. 

Der Verschlussdeckel d schliesst den durch die innere RingflS-che und den 
Heizungsboden entstehenden leeren Raum ab. Der Deckel hat eine Durch boh- 
rung y in der Mitte zur Durchfiihrung eines Thermometerrobres in den mittleren 
Raum, und auf der Oberflache ist durch Ausdrehen eine Rinne s geschaffen, 
welcbe mit dem leeren Raum durch die vier Kanfile k^k'k'k* verbunden ist. 
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Alle diese Theile werden zu einem Ganzen dadurch vereinigt, dass der Press 
mantel e vermittelst des an seinem unteren Rande innen eingeschnittenen Ge- 
windes auf das am Umfange des Heizungsbodens a befindliche Gewinde geschraubt 
wird. In dem oberen Boden des Mantels e befinden sich zwei KanSle r* i\ welche 
den Zweck haben, den beim Trocknen der Gypsform entweicbenden Wasserdampf 
und eventuell beim Vulcanisiren entstehende Gase aus dem inneren Raume abzu- 
leiten, wodurch eben jede etwa entstehende Spannung im Apparat, folglich auch 
jede Gefahr beseitigt ist. 

In der Mitte auf dem oberen Boden des Pressmantels e befindet sich ein 
Ansatz t, welch er zum Zweck der Aufnahme eines Windeisens horizontal durch- 
bohrt ist, was ein leichtes und festes Zuschrauben ermi)glicht. 

Zugleich dient diese Bohrung o auch zur Abfuhrung des beim Trocknen der 
Gypsform in dem inneren Raum entstehenden Wasserdampfes. Vertical in dem 
Ansatz befindet sich eine mit Gewinde versehene Oeffnung p zur Aufnahme einer 
Pressschraube, Fig. 6. Diese Oeffnung soil auch zur Aufnahme eines Rohres, 




Fig 7, dienen, in welchem ein durch Bohrung y in das Innere der Vorrichtung 
gefiihrtes Thermometer angebracht werden kann, um die wfihrend des Trocknens 
des Gypses und wShrend des Vulcanisirens des eingefiihrten Kautschuks ent- 
stehenden Temperaturen beobachten zu kSnnen Damit beim Zusammensetzen 
bezw. Pressen die in der Vorrichtung enthaltene Luft entweichen kann, sind in 
dem Pressmantei die LuftabzugskanSlle I'PPl* angeordnet. 

Die Benutzung des Apparates geschieht in folgender Weise: 
Zunfichst stellt man sich in Wachs oder einem anderen geeigneten Material 
auf bekannte Weise einen mOglichst genauen Abdruck der ZShne, des Zahnfleisches 
bezw. des Kieferrandes und des Gaumens her, um durch Eingiessen von Gyps in 
diesen Abdrack den gesammten Mund in einer Gypsform zu erhalten. 1st das 
Wachs von diesem erstarrten Gyps entfernt, so modellirt man die anzubringenden 
Zahne nebst der zur Befestigung derselben dienenden Gaumenplatte mittelst 
Wachs auf diesen erwShnten Gypsabguss und giebt dem Wachs und den Zahnen 

14 
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ganz genau die Form, wie sie in Kautschuk sein muss, um die kiinstlichen ZShne 
tragen bezw. benutzen zu kOnnen. 

Diesen erwahnten Gypsabguss mit dem in Wachs modellirten Gebiss bringt 
man in den unteren Ring b ein, wie Fig. 9 zeigt, und giesst um denselben aussen 
herum Gyps i' i*. Aisdann prSparirt man den eingegossenen Gyps in dem unteren 
Formkasten, bestehend aus Ring b und Heizungsboden a, in bekannter Weise der- 
artig, dass beim Eingiessen des Gypses in die obere Form das Material des oberen 
Formkastens — bestehend aus Ring c und Deckel d — beim Abheben nicht an 
dem des unteren Formkastens haften bleibt. Hierauf setzt man Ring c auf Ring b 
und giesst Gyps i^i* in die obere Form, bis dieselbe zum Abstreichen gefiillt ist, 
wie aus Fig. 9 zu ersehen ist. 

In der Mitte der oberen Form wird jedoch eine Oeffnung yy^ gelassen, 
welche nahe bis an die angrenzenden Flachen der unteren Form herangeht, und 
welche zur Aufnahme eines Thermometers dienen soil, damit wahrend des Trock- 
nens und spSteren Vulcanisirens in der Form die Temperatur nahe dem zu be- 
arbeitenden Gegenstande gemessen werden kann. 

Die TrennungsflSLche des oberen und unteren Formkastens ist mit einer 
starken Linie gezeichnet (s. Fig. 9). 

Hierauf setzt man den Verschlussdeckel d auf den Ring c und schraubt den 
Pressmantel e so weit herunter, bis der untere Rand desselben auf dem vor- 
stehenden Rand des Heizungsbodens a schliessend aufliegt, wodurch dann alle ein- 
zelnen Theile genau aufeinander zu liegen kommen, wahrend der iiberschiissige 
Gyps durch die KanSLle k' k^ k^ k* entweichen kann, von wo er spater entfernt wird. 

Nachdem der Gyps in der Form gehartet, wird der Pressmantel e abge- 
schraubt, ebenso Deckel d und Ring c, welcher die obere Gypsform, also die 
Patrize enthalt, und welcher durch den Gyps fest mit dem Deckel d verbunden 
ist, abgehoben. 

Die untere Form warmt man durch eine unter dem Heizboden a befindliche 
WSrmequelle so lange massig an, bis das Wachs erweicht ist und vermittelst eines 
geeigneten Werkzeuges herausgehoben werden kann. 

1st das Wachs entfernt, so legt man den Ring c mit dem durch den Gyps 
fest verbundenen Deckel d auf Ring b und verbindet den Pressmantel wiederum 
mit dem Heizungsboden. 

Um das Trocknen der Gypsform vorzunehmen, erhitzt man den inneren 
Raum ungefilhr bis 130^ C. Bei ungeMr 90'> C. beginnt das in Gyps enthaltene 
Wasser durch die KanSle k'k^k^k* in den WasserbehSlter s einzutreten, woselbst 
es infolge der Weitererwarmung in Dampf verwandelt wird und von wo es durch 
die OefFnungen r' r- und die Bohrungen o und p des Pressmantels e ins Freie 
entweicht. 

Ist der Thermometerstand bei etwa 140° C. angelangt, dann ist jede weitere 
Dampfentwickelung ausgeschlossen, well sSmmtliches Wasser aus dem Gyps ent- 
wichen ist. Dies wird bei Benutzung des Apparates daran kenntlich, dass das 
Entweichen von Dampf v5llig nachlSsst und das Thermometer plOtzlich steigt. 
Infolge Einfiihrung des Thermometers mitten in die torm ist eine GewShr fiir 
richtige Temperatui'ablesung gegeben. 

Durch vorstehend beschriebene Operation erhalt man eine vollstSndig trockene 
Gypsform von betrachtlicher Harte. Um nun die Gaumenplatte herzustellen, bringt 
man den Kautschuk, welcher eine weiche elastische Masse ist, in kleinen Stiicken 
in die noch warme Form des Untertheils, bestehend aus Ring b und Heizungs- 
boden a, nachdem man zuvor den Pressmantel e abgeschraubt und dann den 
oberen Formkasten, aus Ring c und Deckel d bestehend, abgenommen hat. 



Digitized by Google 



— 179 — 



Hat man gerade so viel Kautschuk eingelegt, als zur Herstellung der Gaumen- 
platte nothwendig ist, so wird wie folgt verfahren: 

Man legt den oberen Kasten wieder auf den eingefiillten Kautschuk und 
schraubt den Press- und Verschlussmantel so weit abwSrts, bis dessen Boden auf 
dem Deckel d aufsitzt. Da bei dieser Stellung des Mantels noch keine Pressung 
der herzustellenden Gaumenplatte stattgefunden hat, so setzt man zun&chst die 
mittlere Pressschraube, Fig. 6, an und zieht dieselbe scharf an, so dass der Inhalt 
des Ringes c (der Oberkasten) vermittelst des Deckels d auf den Ring b (den 
Unter kasten) gepresst wird. 

Der hierdurch zwischem dem oberen Boden des Pressmantels e und dem 
Deckel d entstehende leere Raum wird dadurch beseitigt, dass man den Press- 
mantel voUstandig hinabdreht, was eben nur dann geschehen kann, wenn man die 
Pressschraube wieder ganz heraus- oder so weit zuriickdreht, dass sie nicht mehr 
im Geringsten den Deckel beriihrt, weil sonst in Folge der verschiedenen Gewind- 
ganghShe der Pressschraube und der Pressmantelschraube der Pressmantel nicht 
herabgedreht werden kann. Die Pressung kann als beendet angesehen werden, 
wenn der Pressmantel mit seinem oberen Boiden auf dem Deckel d und mit seiner 
unteren Kante auf dem vorstehenden Rande des Heizungsbodens a fest aufsitzt, 
wie in Fig. 3 gezeigt. 

Um die Pressung bequem vornehmen zu konnen, bedient man sich des in 
Fig. 8 dargestellten viereckigen Gussstiickes, welches, auf dem Arbeitstisch be- 
festigt, in den leeren unteren, ebenfalls viereckig gestalteten Raum des Heizungs- 
bodens genau passt und eine geniigende Haltflache beim Pressen abgiebt, um eine 
Drehung der ganzen Vorrichtung auszuschliessen. 

Nachdem die vorbeschriebene Pressung des Kautschuks in die Form vor- 
genommen ist, schreitet man zum Vulcanisiren. Dasselbe wird dadurch bewirkt, 
dass vermittelst einer beliebigen, unter dem Boden a angebrachten Heizquelle 
der in der geschlossenen und geharteten Gypsform befindliche Kautschuk bis zu 
155— 160<* C, und zwar bei gesehlossener Vorrichtung erhitzt wird. Die LSnge 
der Zeit, wShrend welcher man diese Erhitzung vornimmt, richtet sich je nach 
der Starke der Heizquelle und dauert fiir gewohnlich etwa eine halbe Stunde. 
Die Flamme wird dann sofort gelOscht, wahrend man den Apparat sich selbst 
iiberlasst. Der Thermometer steigt innerhalb der folgenden Viertelstunde noch 
bis zu 180—1850 C. und filUt von da ab innerhalb einer Stunde auf 140—130" C. 

Nachdem die Erhitzung beendet ist, ist die Gaumenplatte gehS-rtet und kann 
zum Gebrauch durch die nOthigen Vollendungsarbeiten fertiggemacht werden. 
Nach Herstellung der geharteten Gaumenplatte kQnnen die Gypsformen wegen 
der inneren conischen Gestaltung der Ringe b und c leicht aus der Vorrichtung 
entfernt werden, und die Vorrichtung ist zu erneuertem Gebrauch fertig. 

Die Fig, 7 zeigt ein Rohr, welches, wie bereits gesagt wurde, in die Oeff- 
nung p, Fig. 3, eingeschraubt wird und zur Aufnahme und Einfuhrung des Thermo- 
meters dient. 

Patent-Anspruch: Zur Herstellung von Gaumenplatten aus Kautschuk 
fiir kiinstliche Gebisse eine Vorrichtung, gekennzeichnet durch eine untere Heiz- 
platte a, zwei Ringe b und c, von denen der erstere als unterer, der zweite als 
oberer Formkasten dient, und welch e auf die Heizplatte vermittelst eines Deckels d 
und eines Press- und Verschlussmantels e derart angedriickt werden, dass die 
beim Trocknen der Gypsform und beim Vulcanisiren des Kautschuks in der ge- 
trockneten Gypsform entweichenden Dampfe und Gase bei gesehlossener Vorrich- 
tung durch OefFnungen im Deckel d und Pressmantel e nach aussen entweichen 
kOnnen. 

U* 
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ZahnMrztliche Literatur. 

A treatise on the irregularities of the teeth and their correction. Von John Nut- 
ting Farrar, M.D., D.D.S., Mitglied des Jefferson Medical College, des Penn- 
sylnania College of Dental Surgery, der New- York County Medical Society etc. 
Band I, in Gross-Octav, 736 Seiten, 695 Abbildungen. — New-York. 

Das vorliegende, in jeder Beziehung sehr gut ausgestattete Werk, dessen 
VerOffentlichung in der amerikanischen Presse eine fiusserst giinstige Aufnahme 
land, bietet dem auftnerksamen Leser die Resultate jahrelanger, gewissenhafter 
Arbeit und gibt eine ausfiihrliche Uebersicht iiber Alles, was bis jetzt in Betreff 
der Regulirung von Unregelmassigkeiten der ZShne geschab. Der Verfasser be- 
spricht die ^Philosophic seines Systems" in eingehender Weise und beschreibt die 
verschiedenartigsten Apparate mit einer Genauigkeit und Klarheit, welche die grSsste 
Anerkennung verdienen und den Beweis geben, dass auf diesem Gebiete der Zahn- 
heilkunde unendlich viel erreicht werden kann und bereits erreicht worden ist. 
Die Studirenden der Zahnheilkunde werden sich bei dem Studium dieses Lehr- 
buches dariiber klar werden, dass die Regulirung der Unregelmassigkeiten der 
Zahne von hoher Wichtigkeit ist und dass deren Zweck nicht nur darin besteht, 
den Patienten zu niitzen, sondern dass auch die Wissenschatt durch die erzielten 
Resultate gefbrdert wird. — Der Inhalt des uns vorliegenden, ersten Bandes des 
Werkes ist in folgende 14 Abschnitte getheilt: I. Einleitung und Besprechung des 
Thema's im Allgemeinen. II. Geschichte der Entwicklung der Kunst der Reguli- 
rung. III. Aetiologie der Unregelmassigkeiten der ZShne. IV. Philosophic des 
Systems des Autors. V. Verzeichniss der Stellung der Zahne. VI. Erklarung 
der Grundsatze der Construction von Regulirungs-Apparaten. VII. Stiitz-Apparate. 
VIII. Laboratorium-Arbeiten. IX. Philosophic der Kraftanwendung. X. Durch- 
bruch der Zahne. XI. Antagonismus der Zahne. XII. Regulirung durch Ab- 
schleifen. XIII. Interdental -Zwischenraume. XIV. Extraction von Zahnen zur 
Verhiitung und Regulirung von Unregelmassigkeiten. 

Die Angabe der Abschnitte, von welchen jeder einzelne mehrere Kapital 
umfasst, geben kaum einen annahernden Begriff von dem reichhaltigen Inhalte des 
interessanten Werkes, welches wir der Beachtung aller Collegen empfehlen; das- 
selbe wird ohne Zweifel neue Anregungen zum eingehenden Studium der Reguli- 
rung von Unregelmassigkeiten der Zahne geben. 



Vermischtes. 

Behandlung sensitiven Dentins. Von S. A. Milton, D.D.S., Clinton, Mo. — 
Seit zwei Jahren verwende ich Nelkenol, um die Empfindlichkeit des Dentins zu 
vermindern: ich verfuhr hierbei auf folgende Weise: Das Ventil in der Warmluft- 
spritze wird geOffnet, etwas NelkenSl eingefiihrt und dann die Spritze iiber eine 
Gliihlampe gehalten; hierauf wird der Dampf des Oels in die zu fiillende Cavitat 
eingeblasen. Das Resultat dieses Verfahrens war ein sehr giinstiges und hatte 
nur den einzigen Missstand, dass die Cavitat fthlig wurde. Es handelt sich bei der 
Behandlung sensitiven Dentins darum, einen Apparat zur Disposition zu baben, 
vermittelst welchen jedes Medicament zum Verdampfen gebracht und hierauf in 
jeder beliebigen Temperatur in die betreffende Cavitat eingefiihrt werden k5nnte; 
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wenD das Dentin empfindlich ist, muss dem Zahn Warme entzogen und jede 
Feuchtigkeit aus der Cavitat entfernt werden. Andererseits wurde vorgeschlagen, 
das betreff'ende Medicament, z. B. betSubende DSmpfe mit Gewalt in die Zahn- 
structur einzufiihren ; die Resorption der letzteren sollte eine Ortliche AnSstbesie 
erzeugen. Jedes in einen cariOsen Zahn eingelegte Medicament soli durch Re- 
sorption wirken; denn wenn keine Resorption stattfSnde, wSre das Einlegen 
trockener Watte von eben so guter Wirkung, als wenn dieselbe mit einem zweck- 
entsprechenden Mittel befeuchtet worden wfire. Die Empfindlichkeit des Dentins 
wird gewOhnlich dadurcb beseitigt, dass man dem Zahn WSrme, sowie Feuchtig- 
keit entzieht. Bei der von mir angewcndeten Methode wird auf wesentlich ver- 
schiedene Weise verfahren; die Entziehung von Hitze wird vermieden und eine 
theilweise Entziehung von Feuchtigkeit nur in soichem Grade bewerkstelligt, als 
zur Erhehung der Wirkung des anzuwendenden Mittels nothig ist. Die Dampfe, 
welch e in die cari()se CavitSt eingefuhrt werden, sollten die gleiche Temperatur 
haben, wie der Zahn, well alsdann die Anwendung der ersteren, sogar bei ausser- 
ordentlich empfindlichen ZShnen, keinen Schmerz erregt. In Betreff der Wirkung 
auf die Zahnstructur ist Folgendes zu erwahnen: Verschiedene Zahnarzte legen in 
tiefe Cavitaten ein eigenartig praparirtes Pyrozinkphosphat ein; dieses Verfahren 
beruht auf denselben Grundsatzen, welche bei der Anwendung von DSmpfen be- 
folgt werden: die Dentinrohren und deren Inhalt werden vollstSndig einbalsamirt. 
Nach jahrelanger Anwendung der vorerwShnten Dampfe habe ich niemals eine un- 
giinstige Wirkung derselben beobacht^t. Ein weiterer Vorzug derselben besteht 
darin, dass wahrend ihrer Anwendung der Zahn, der Mund und die Instrumente 
in voUstSndig antiseptischem Zustande erhalten werden. Bei entziindeten, schmer- 
zenden Pulpen erfolgt durch die Anwendung von Ghloroformdampfen sofortige 
Linderung. Bei Fallen von Abscessbildung an einem cariSsen Zahn lassen nach 
der Extraction desselben die Schmerzen sofort nach, wenn man Chloroformdampfe 
in das Zahnfach stiomcn ISsst. Wenn es mit Schwierigkeit verbunden ist, ein zur 
Zerstorung der Pulpa bestimmtes Mittel einzulegen, kann man ein wenig Carbol- 
sSure mit Nelkenol verdiinnen, die Watte in diese Mischung tauchen und dann 
eine geringe QuantitSt Arsensaure zusetzen; dieses Praparat wird auf die expo- 
nirte Stelle aufgelegt und dann einige Sekunden lang der Wirkung von Chloroform- 
dSmpfen ausgesetzt, worauf der Schmerz alsbald nach lass t. Bei ZShnen, von wel- 
chen sich das Zahnileisch zuriickzog, wodurch stets Empfindlichkeit des Zahnhalses 
entsteht, kann man wahrend der Entfernung von Zahnstein gleichfalls Chloroform- 
dampfe anwenden; auch Nelkenol- oder KampherdSmpfe vermindern die Empfind- 
lichkeit des Zahnfleisches bei derartigen Fallen, sowie beim Abschleifen von Zahnen 
behufs Verbesserung der Articulation oder Herstellung von Briickenarbeit. Auch 
zum Austrocknen von WurzelkanSlen eignen sich die vorerwahnten Dampfe vor- 
ziiglich, weil sie zugleich die Dentinrohren in voUkommen antiseptischem Zustande 
erhalten. (Dental Cosmos.) 



Nitro- Cellulose als Wurzelfullung. In einer kiirzlich stattgehabten Sitzung 
der „New-York Odontological Society" berichtete Dr. Allan iiber eine neue Methode 
der Fiillung pulploser Zahne mit einem ganz eigenartigen Praparat; die mit dem- 
selben angestellten Versuche waren so befriedigend, dass man auf glanzende Er- 
folge rechnen zu diirfen glaubt. Dr. Allan sagte in Betreff seiner Erfindung Fol- 
gendes: „Beim Fiillen von Wurzelkanalen sind hauptsachlich zwei Punkte zu be- 
riicksichtigen: 1) dass das Fiillungsmaterial sich alien Reactionen gegenuber negativ 
verhalt; 2) dass sich dasselbe mit Leichtigkeit an die Wande des Kanals anschliesst. 
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Man hat Versuche mit einer Unzahl von Materialien angestellt und die Anwen- 
dung der meisten wieder aufgeben miissen; alle Beschreibungen und Besprechungen, 
welche uns die FachblStter hieriiber brachten, geben uns den Beweis, dass die 
richtige Methode der Wurzelfiillung bis jetzt noch nicht entdeckt wurde. Ich hofFe 
desshalb, durch die VerSffentlichung meiner Methode dem angestrebten Ziele einen 
Scbritt naher gekommen zu sein und m5chte das in Nachstehendem beschriebene 
Verfahren der Beachtung der Collegen empfehlen und um eingehende Kritik desselben 
bitten. Ich verwende zum Fiilien von WurzelkanSlen Nitro-Cellulose, weil dieses 
Material jeder Reaction gegeniiber negativ bleibt und durch die Einwirkung der 
Mundfliissigkeiten, sowie der in dem Pulpakanal befindlichen StofFe nicht beeinflusst 
wird. Ich lose die Fasern in einer Mischung von zwfei Theilen Aether und einem 
Theil Alcohol auf, bis sich eine dicke Pasta gebildet hat; nachdem derKanal zur 
Aufhahme der FuUung prSparirt ist, lege ich den Cofferdam an, trockne die 
Wurzel griindlich und wasche hierauf den Kanal mit einer Losung von Aether in 
Alcohol aus. Hierauf sSttige ich ein WattebSuschchen mit einer schwachen Losung 
von Quecksilberbichlorid (1—1000), tauche die Watte in die praparirte Pasta ein, 
umwickle mit derselben die Spitze eines feinen Bohrers und lege die Fiillung in 
den Kanal ein: dieselbe ISsst sich in die feinsten KanSle einfiihren, schliesst sich 
mit Leichtigkeit an deren WSnde an und eignet sich desshalb vorziiglich zum 
Fiilien von Wurzelkanalen. Ueber der vorerwShnten Fiillung lege ich gew6hnliche 
Guttapercha auf, weil dieselbe jeden etwaigen Ueberschuss der L()sung aufsaugt. 
Der ganze Wurzelkanal und die Pulpacavitat kSnnen auf diese Weise gefiillt 
werden. Wiederholte Versuche haben das Resultat ergeben, dass das Zusanmien- 
schrumpfen dieses Materials ganz unbedeutend ist; eine derartige Fiillung ver- 
hartet sich in ungei^hr einer Stunde. (International Dental Journal.) 



Ein Fall von Replantation. Von Dr. C. H. Robinson, Wabasha, Minn. — Ein 
junger Mann kam, wahrend ich vor einigen Jahren als Assistent bei einem 
hiesigen Zahnarzte thatig war, friih Morgens und klagte iiber heftige Schmerzen 
an dem rechten, oberen, seitlichen Schneidezahn: in Folge der Zerstorung der 
Pulpa war Periostitis entstanden. Da mein Principal zufailig abwesend war und 
der Patient nicht auf dessen Riickkehr warten wollte, so extrahirte ich auf seine 
dringenden Bitten den schmerzenden Zahn und bat den Patienten, im Laufe der 
nS-chsten Tage wieder vorzusprechen, um mit dem Principal Riicksprache wegen 
der Anfertigung eines Ersatzzahnes zu nehmen. Kurze Zeit, nachdem mich der 
junge Mann verlassen hatte, kam mein Principal zuriick; als ich ihm Mittheilung 
iiber diesen Fall machte, war er sehr ungehalten daruber, dass ich jenen Zabn 
extrahirt hatte und erklSrte mir, dass es moglich gewesen ware, denselben zu er- 
halten. Nachdem er mich vor solch voreiligem Verfahren ernstlich gewarnt hatte, 
erklarte er, den Versuch wagen zu woUen, jenen Zahn zu replantiren. Er schnitt 
die Wurzelspitze ab und fullte die Wurzel()ffnung mit Zinn; die WurzelkanSle, 
sowie die Kronencavitat wurden mit Pyrozinkphosphat gefiillt und dann der Zahn 
in laues Wasser gelegt. Nachdem dies geschehen, holte ich den Patienten herbei; 
mein Prinzipal wusch das Zahnfach des extrahirten Zahnes mit lauem Wasser 
sorgfaltig aus, replantirte den Zahn und wies hierauf den Patienten an, den Biss 
so fest als moglich zu schliessen, um hierdurch den Zahn fest in die Alveole zu 
pressen. Nachdem dies geschehen, wurden Ligaturen angelegt und der Patient mit 
der Weisung entlassen, alle zwei Tage wiederzukommen, damit wir das Resultat 
der Replantation beobachten konnten. Innerhalb 3—4 Wochen wuchs der Zahn 
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wieder vollkommen fest. Nach Verlauf von 2'.^ Jahren wurden die ziemlich 
grossen Approximal-Cavitaten dieses Zahns mit Gold gefiillt; wShrend der Ein- 
fiihrung der Fiillung iiberzeugte ich mich, dass der replantirte Zahn eben so fest 
sass, als sammtliche anderen Zabne Kurze Zeit hierauf kam der Patient wieder 
und bat micb, den replantirten Zabn zu untersuchen; derselbe batte sich dadurcb 
ein wenig gelockert, dass sich ein Traubenkern zwischen diesen und den an- 
grenzenden Zahn eingepresst batte. Nach der Entfernung des kleinen Kernes 
land ich bei genauer Untersuchung, dass die Wurzel des replantirten Zahnes 
theilweise resorbirt war, wesshalb ich glaube, dass der Zahn entweder in Kurzem 
ausfallen wird oder extrahirt werden muss. Dennoch ist das Resultat dieser 
Replantation nicht als ein ungiinstiges zu bezeichnen, indem der betreftende Zahn 
sich acht Jahre lang gut gehalten hat und noch ziemlich gute Dienste leistete. 

(Dental Review.) 

Die innerliche Anwendung von Tanninsaure bei Blutungen nach Zahnextractionen. 

Von Th. F. Chupein, D.D.S., Philadelphia. — Man hat haufig die Erfahrung ge- 
macht, dass nach der Extraction von Zahnen, deren Alveolen durch Caries zerstOrt 
worden sind, die Blutungen desshalb sehr schwer zu stillen sind, weil man keine 
Einlage anbringen kann; da kein Zahnfach mehr vorhanden, ist es nicht moglich, 
ein mit einem blutstillenden Mittel getrSnktes WattebSuschchen in dasselbe ein- 
zulegen und die Alveole alsdann fest zu verschliessen. Ein derartiger Fall kam 
vor Kurzem in meiner Praxis vor. Die betreffende Patientin ersuchte mich um 
die Extraction eines zweiten, oberen Molaren, welcher kein Zahnfach mehr batte. 
Die Operation wurde Vormittags 10 Uhr vorgenommen: die Blutung war so heftig 
und anhaltend, dass die Dame durch den Blutverlust in einen Zustand von 
Schwache verfiel, welcher sehr bcsorgnisserregend war. Sie kehrte in ihre 
Wohnung zuriick, nachdem ich alle moglichen Mittel angewendet hatte, um das 
Blut zu stillen, jedoch leider ohne Erfolg; ich empfahl ihr, sich vollkommen ruhig 
zu halten. Dm 8 Uhr Abends schickten ihre Angehorigen zu mir und liessen mir 
sagen, dass die Blutung noch immer anhielt und dass die Patientin sich in einem 
bedenklichen Zustand von Erschopfung befS,nde. Ich hatte vor Kurzem einen 
Bericht von Dr. W. L. Roberts iiber die innerliche Anwendung von TanninsSure 
bei Blutungen nach der Extraction von ZShnen gelesen und beschloss desshalb, 
einen Versuch mit diesem Mittel zu wagen. Ich wog drei Gran Tanniosaure ab 
und gab dem Ueberbringer die Weisung, zwei Dritttheile dieser Dosis in einem 
Glas Wasser aufzulosen und der Patientin drei Mai nach einander, jedes Mai nach 
5 Minuten langer Pause einen Theeloffel voll von dieser Losung zu geben, spSter alle 
15 Minuten einen Theeloffel voU; falls jedoch die Blutung nach dem Einnehmen 
der ersten oder zweiten Dosis aufhSre, solle man die Anwendung ganzlich ein- 
stellen. Als ich am nachsten Morgen die Patientin besuchte, sah sie noch sehr 
bleich aus und fiihlte sich ausserordentlich schwach; sie theiltemir jedoch mit, dass 
die Blutung nach dem Einnehmen des zweiten Loffels der Tannin-LOsung aufgehort 
babe. Der Erfolg dieses Mittels war also jedenfalls ein gunstiger, wesshalb ich die 
Anwendung desselben bei Blutungen alien Collegen dringend empfehlen mOchte. 

(Dental Office and Laboratory.) 



Haftpunkte. Von Dr. E. Murray, Boston, Mass. Es ware sehr wiinschens- J 
werth, wenn man beim Einlegen von Goldfiillungen keine Haftpunkte mehr an- 
brfichte, denn sie schaden der Pulpa mehr, als man annimmt; besonders bei seit- 
lichen SchneidezShnen findet man spater oft in Folge des Anbringens eines Haft- « 
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punktes die Pulpa abgestorbeD, wodurch dann eine Missf^rbung des Zahoes eii^ 
tritt. Beim Einlegen einer Goldfiillung soUten (nach dem Anlegen des Coflerdams) 
die RS,iider so glatt als mOglich geschnitten werden, wobei genau darauf zu achten 
ist, dass keine scharfen Winkel entstehen; dann entfernt man das erweichte Dentin 
vermittelst eines l6fFelfi)rmigen Excavators, wo moglich, ohne der Pulpa allzu nahe 
zu kommen. Hierauf bringt man kleine Unterschnitte an, entweder an zwei sich 
gegeniiberliegenden Stellen oder wo mSglich in einem Kreise. An den Randern 
wird dann non-cohSsives Gold aufgebaut, bis dasselbe in gleicher Linie mit dem 
Rande der CavitSt steht; die Spitze wird aus cohSsivem Golde hergestellt und 
vermittelst des Hammers condensirt. Das non-coh§,sive Gold hat den Yorzug, dass 
es sich den Gavit§ltenw&nden fest anschliesst, sich schneller einlegen l^sst und 
dass man bei dessen Anwendung keine Haftpunkte nOthig hat, Die Rander der 
Fiillung miissen vollkommen luft- und wasserdicht sein. (Items of Interest.) 



Beim Einlegen von Cement- Fullungen begehen manche ZahnS,rzte den Miss- 
grifF, das Fiillungsmaterial allzu .sehr zu verarbeiten, z. B. mit den Fingern zu 
kneten, nachdem es auf der Glasplatte mit dem Spatel gemischt worden war. 
Dies sollte niemals geschehen; aUch ist es ein Fehler, die Masse zu dick zu 
mischen und hierzu viel Zeit zu brauchen. Die Mischung muss sehr rasch vorge- 
nommen, der Cement sofurt in die Cavitat eingelegt und finirt werden. Um den 
festen Halt des Cements an den CavitStenwSnden zu erhOhen, sollte man letz- 
tere vor dem Einlegen der Fiillung vermittelst eines mit der Saure getrSnkten 
Wattebauschchens anfeuchten. So lange die Oberflache der Fiillung noch weicb 
ist, darf sie weder mit einem Leinwandstreifen, noch mit einem Instrument be- 
riihrt werden; ebenso darf nach dem Erharten nicht mehr gefeilt werden. Man 
finire die Fiillung so rasch als mSglich vermittelst eines diinnen, mit Gel be- 
strichenen Glatters und bedecke dann die Oberflache mit einem Ueberzug von 
Chloropercha; erst nachdem letztere ganz trocken ist, darf der Coft'erdam ent- 
fernt werden. (Items of Interest.) 



Zur Erzielung drtlicher AnSsthesie verwendete man kiirzlich fiir eine, in einem 
Hospital in Philadelphia vorgenommene kleine Operation folgende Mischung: Zehn 
Theile Chloroform, 15 Theile Aether, ein Theil Menthol. Nachdem man diese 
Mischung eine Minute lang applicirt hatte, war die betreffende Stelle so unempfind- 
lich, dass man Einschnitte machen und einen Abscess SfFnen konnte, ohne dass 
der Patient hierbei Schmerzen empfand. (Ohio Journal of Dental Science.) 



Cement- und Gold-Fullungen. Dr. Oltramore in Buenos Ayres empfiehlt be- 
hufs der Verwendung von Cement- und Gold Fullungen folgende Methode: Man 
praparire im Voraus ein der GrSsse und Form der Cavitat entsprechendes Stiick- 
chen Gold, indem man mehrere cohasive Cylinder auf einem mit Einschnitten ver- 
sehenen Stahlplattchen condensirt. Hierauf fiillt man zwei Dritttheile der Cavitat 
mit Pyrozinkphosphat, legt das praparirte Stiickchen Gold auf den Cement, ehe 
sich derselbe verhartet hat und tragt dann so viel cohasives Gold auf die Masse 
auf, bis die Cavitat vollstandig gefiillt ist. Dr. Oltramore hat durch die Anwen- 
dung derartiger Fiillungen sehr giinstige Resultate erzielt; ob sich seine Methode 
bewahren .wird, muss die Zeit lehren. (Ohio Journal of Dental Science.) 
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In Betreff der Benutzung carideer, sich rasch abnutzender ZShne empfiehit 
Dr. Peirce, die Patienten aozuweisen, die Speij-en in mSglichst trockenem Zustande 
zu geoiesseD, jedoch tiichtig zu zerkauen: denn es schadet den carioscn Z§.hnen 
keineswegs, wenn man sie zum Kauen benutzt; sie gehen im Gegentheil viel 
schneller zu Grunde, wenn man nicbt mit denselben kaut. Die Erfabrung bat ge- 
lehrt, dags diese Ansicbt sebr ricbtig ist. (Obio Journal of Dental Science.) 



Zur Behandlung geriefter KinderzShne empfiebit Dr. W. H. Atkinson Sandaracb- 
Lack und zwar sowobl in diinncr, als dicklicber Mischung; die ConsisteDz des- 
selben solltc jedocb derartig seiD, dass die fliissige Masse in alle, aucb die klein- 
sten Vertiefungen and Zwiscbenr§.ume eindringen kann. Nacbdem man die Z9,bno 
mit dem Lack bestricbcn bat, wascbt man den Alcobol mit Wasser aus; man wird 
dann finden, dass die vorber rauben OberflSlcben der ZSbne glatt erscbeinen. 

(Obio Journal of Dental Science.) 



Behandlung des Zahnflelsches bei Relzungszustanden. Yon Dr. R. M. Sanger, 
Mirror. Sobald sicb die Caries an ApproximalflScben unter den Zabnfleiscbrand 
erstreckt, scbwillt b&ufig das Zabnfleiscb an und es tritt Entziiudung desselben 
ein; die Oberflacbe wird alsdann so empfiodlicb, dass bci der leisesten Beriibrung 
eine leichte Blutung eintritt. Bei solcben Fallen muss der Zabnarzt vor Einfiibruug 
der Fiillung vor Allem darauf bedacbt sein, das Zabnfleiscb wieder in gesunden Zu- 
stand zu bringen; erst nacbdem dies gescbeben ist, kann der Cofferdam angelegt 
und mit dem PrSpariren der CavitSt begonnen werden. Zur Bebandlung des ange- 
scbwollenen, entziindeten Zabnfleiscbes eignet sicb bauptsScblicb eine gesattigte 
L6suDg von SalicylsSure in Alcobol; nacb zwei- oder dreimaliger Anwenduug 
dieses Mittels tritt in den meisten Fallen sofortige Besserung ein. Aucb gefrorene 
Essigsaure iibt bei derartigem Zustande des Zabnfleiscbes eine ausserst giinstige 
Wirkung aus. Um die bei Anwendung dieser Mittel nicbt zu vermeidenden 
Scbmerzen zu lindern, kann man das Zabnfleiscb vorber mit einer zweiprocentigen 
CocaTnlesung bepinseln. (Obio Journal of Dental Science.) 



Die Mischung von Pyrozinkphosphat-Fullungen. Die Masse soUte nie allzu 
steif sein und dart sicb vor demEinlegen in die Cavitat nicbt verbarten; sie muss 
so weicb sein, dass sie an den Cavitatenwanden anklebt, denn diese Eigenscbaft 
bildet den Vorzug, welcbe plastiscbe Fiillungen vor Metallfiillungen baben. Die 
Cavitat wird nacb dem Einlegen einer Cementfiillung absolut wasserdicbt. Ein 
weiterer Vorzug dieser Art von Fiillungen bestebt darin, dass die in denselben 
entbaltene Saure sofort in die Dentinrobren eindringt, dieselben vor Feucbtig- 
keit scbiitzt und bierdurcb erbartet. Wenn man eine Cavitat, in welcber das 
Dentin ganz erweicbt ist, mit Pyrozinkpbospbat fiillt und nacb Verlauf von secbs 
Monaten die Fiillung wieder entfernt, so wird man finden, da^s das Dentin viel 
barter geworden ist und besonders iiber der Pulpa eine teste Lage bildet. Wenn 
man den Cement diinn miscbt, sofort in die Cavitat einlegt und an der Oberflacbe 
nicbt beriibrt, bis die Fiillung vollkommen bart geworden ist, wird die Oberflacbe 
derselben viel dauerbafter und widerstebt dem Einfluss von Feucbtigkeit. 

(Items of Interest.) 
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Zum Trocknen von WurzelkanSlen wurde von Sciten elDes beriibmten Zahn- 
arztes ein gew5bnlicher Eupferdraht in drei Gewindeii empfoblen, welcher an 
einem Holzgriffe befestigt und dann spitz ausgezogen wird. Dieses einfacbe In- 
strument kann iiber einc Spirit uslampe geiegt und der Kupferdrabt in beiiebigem 
Grade erhitzt werden. Ebe man den hcitsen Kupferdrabt in den Kanai einfiibrt, 
bestreicbt man letzteren mit irgend einem antiseptiscben Oel, welcbes sicb nach 
der Einfiibrung des Instruments verfliicbtigt. Eine zwei- bis dreiraalige Anwen- 
dung geniigt zum vollstfindigen Austrocknen des Wurzelkanals; falls man zur 
Fiillung desselben Guttapercha verwendet, wird man bemerken, dass sicb dieselbe 
fest an die beissen WSnde des Kanals anscbliesst, wodurcb die Fiillung sebr dauer- 
haft und fest wird. (Obio Journal of Dental Science.) 



Die Anwendung von Asbestpapier beim Fullen grosser, empflndlicher CavitSten. 

Von Dr. L. F. Kellogg. Wenn es sicb darum bandelt, grosse, empfindlicbe Cavi- 
tSten mit Amalgam zu fiillen, verfabre icb auf folgende Weise: Icb scbneide aus 
Asbestpapier kleine Stiickcben von entsprecbender Form und Grfisse, bestreiche 
die eine Seite mit Sandaracb-Lack und lege dann das Papier in die CavitSt ein; 
ein Stiick wird auf das andere geiegt, bis die erforderlicbe Tiefe vorbanden ist. 
Nacbdem dies gescbeben, lege icb das Amalgam ein. (Denial Review.) 



Das Fullen schwacher Wurzeln. Von Dr. H. H. Jobnson. Wenn die VVurzel 
eines zu fullenden Zabnes sebr hcbwacb oder durcb einen Bobrer verletzt ist, 
nebme man ein kleines, sebr diinnes Stiickcben reinen Goldes und rolle dasselbe 
in Form eines kleinen Kegels, bis derselbe die Form des zu fullenden Kanals bat; 
dann legt man dieses Stiickcben, mit der Spitze nacb unten, so tief als m5glicb 
in den Wurzelkanal ein und presst das Gold vermittelt eines Glitters gegen die 
WSnde an. Dann fiillt man den iibrigen Tbeil des Kanals mit Cement und presst 
letzteren so fest als mCglich ein, wodurcb sicb das Gold dicbt an die WSnde an- 
scbliesst. Man bat sogar bei sebr cariOsen Wurzeln, an welcben sicb mebrere 
seitliche Oeffnungen befanden, durcb die Anwendung dieser Metbode vortrefflicbe 
Resultate erzielt. (Soutbern Dental Journal.) 



Nervpaste zum Todtcn der Pulpa. Von Dr. S. H. McNaugbton. Zum Nerv- 
tedten verwende icb folgende Mischung: 24 Gran Tbymol, 12 Gran Kampber, 
3 Gran arsenige SSure. Die eigenartige Wirkung dieses PrSparats bestebt darin, 
dass dasselbe der Pulpa cine gewisse Zabigkeit verleibt, durcb welcbe deren Ent- 
fernung wesentlicb erleicbtert wird: auch tritt sogar dann keine Zersctzung der 
Pulpa ein, wenn man die Paste 3-4 Wocben lang in dem Zabn liegen iSsst. Falls 
die Pulpa nacb zweimaliger Erneuerung der Einlage noch nicbt abgestorben ist, 
kann man ein wenig Salicylsaure zusetzen; leider wird durcb dieselbe jedocb eine 
der besten Eigenschaften des PrSparats — die Verhiitung der Zersetzung der 
Pulpa — vernicbtet. Falls nacb dem ersten Einlegen der Miscbung beftige Zahn- 
scbmerzen entsteben, wende icb ein anderes PrSparat an (jedocb obne die Cavitat 
auszuspritzen oder irgend welcben Druck zu erregen), dessen Zusammenstellung 
folgende ist: 60 Gran Kampber, 30 Gran TanninsSure, 1 Unze Alcobol. Die Wir- 
kung dieses Mittels erfolgt meistens innerbalb einer balben Stunde, obne dass 
bierdurcb die Einwirkung der arsenigen SSure beeintrScbtigt wird. 

(International Dental Journal.) 
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Combinirte Cement- Amalgam -Fullungen. Man mische das Amalgam auf die 
ubliche Art, nehme jedocb nicht zu viel Quecksilber; die Cementmischung sollte 
etwas diinner als gewohnlich sein. Beide Mischungen werden alsdann ver- 
mittelst eines starken Spatels tiichtig verarbeitet; auf ein Dritttheil Amalgam 
rechne man zwci Dritttheile Cement. Man kann die Miscbung auch auf folgende 
Weise herstelien: Das prapariite Amalgam ISlsst man in die Cement- Fliissigkeit 
tropfen lind setzt dann so vi^l Pulver zu, bis die Pasta ziemlich dick ist. Die 
Fiillung wird auf dieselbe Art eingelegt, wie jede einfache Cement-Fiillung. 

(Dental Cosmos.) 

Beim Tddten der Pulpa sollte genau darauf geachtet werden, dass die Pulpa 
weder durch Wasser, noch durch Speichel beriibrt wird, ehe man sie todtet. 

(Dental Review.) 



Zur Fiillung von WurzelkanSlen empfiehlt Dr. Taylor in Hartford, Conn., fol- 
gende Methode: Man tropfe Cbloroform in den Wurzelkanal und lose dann Gutta- 
percha in demselben auf; hierauf presse man ein kegelfCrmiges Stiickcben Holz in 
die Wurzel ein. (International Dental Journal.) 



Beim Bleichen von ZShnen empfiehlt es sich, die Cavitat mit einer Ammoniak- 
l58ung ausznwaschen und dann ein mit Wasserstoffsuperoxyd getrSlnktes Watte- 
bSuschchen einzulegen. Zur Einfiihrung desselben darf jedoch kein Stahlinstru- 
ment, sondern sollte ein Holz- oder Elfenbeinstabchen verwendet werden. 

(Dental Review.) 



Zur Verhutung des sich Crystallisirens des fliissigen Bestandtheils der Pyrozink- 
phosphat- und Zinkchlorid-Fullungsmaterialien empfiehlt es sich, die Losung in der 
NSLhe des Ofens oder einer Dampfleitung aufzubewahren; durch die W&rme wird 
der Crystallisation vorgebeugt und falls sich bereits Crystalle gebildet haben, Iftsen 
sich dieselben wieder auf. Wenn man zur Miscbung einer Cementfiillung eine 
theilweise crystallisirte Fliissigkeit verwendet, so verbindet sich dieselbe nur 
mangeihaft mit dem Zinkoxyd und die QualitSt des Fiillungsmaterials wird hier- 
durch eine geringere. (Dental Review.) 



Vor dem Einlegen von Cementfullungen empfiehlt es sich, die CavitSit mit 
unverdiinnter, aromatiscber SchwefelsS-ure ausznwaschen; hierdurch wird jeder 
Ueberrest von Oel entfernt und der Cement schliesst sich in Folge dessen voll- 
kommen fest an die Cavitatenw&nde an. (Southern Dental Journal.) 



Zu kurze ZShne. Von Prof. L. P. Haskell, Chicago. — An der grSsseren 
Mehrzahl kiinstlicher Gebisse, sowohl oberer als unterer, sind dieZShne zukurz. 
Hierdurch entstehen folgende MissstSnde: Die Lippen werden zusammengepresst, 
wodurch der Mund einen sehr unangenehmen Ausdruck erhalt. Der Unterkiefer 
wird zu sehr nach vorne gedrSlngt; es wird in Folge dessen zur Nothwendigkeit, 
die oberen ZShne zu weit nach vorne zu schieben und hierdurch entsteht ein 
Vorspringen der Lippe. Der Unterkiefer wird ermiidet und bietet keinen richtigen 
Stiitzpunkt; das Kauen wird erschwert. Wenn man Zahne fiir Patienten mit kurzer 
Oberlippe arrangirt, darf man nicht vergessen, dass ihre natiirlichen ZShne stets 
mehr oder weniger sichtbar waren, wenn die Lippen ruhten; oft ist ein Dritttheil 
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der LSnge der ZShne sichtbar. Die kiinstlichen ErsatzzShne sollten die gleiche 
Stellung erhalteD. Zuweilen trSgt ein Patient ein crstes, kiinstliches Gebiss Jabre 
lang, wShrend welchcr Zeit das Zahnfleisch zusammenschrumpft; die Zahne er- 
scbeinen alsdann kiirzer, als friiher und wenn ein zweites Ersatzstiick angefertigt 
wird, beriicksichtigt der Zahnarzt diesen Punkt nicht oder der Patient besteht 
darauf, die gleichen Z^hne zu erhalten und letztere werden dann zu kurz. Durch 
das Tragen allzu kurzer Zfihne werden die Lippea kiirzer; wenn man jedoch den 
Biss verlangert, kommen die Lippen wieder in ihre normale Lage. Ich habe 
wiederholt kiinstlicbe Gebisse gesehen (aucb Continuous-gura-Arbcit), bei welchen 
die Halse der VorderzSbne die FlScbe der Platte um ein Dritttheil ihrer LSnge 
iiberragten und sogar bei Fallen, wo die Zahne eher zu kurz als zu lang waren; 
die H^lse der ZShne rahten auf dem Rande der Platte; man hatte keine Riick- 
sicht auf das Zusammenschrumpfen des Zahnfleisches genommen, wodurcb die 
Zahne noch tiefer heruntergebracht word en wSLren. Wenn man Zahne fiir der- 
artige Falle arrangirt und die Patienten sich iiber die LSnge der Zahne beschweren, 
so sollte man sie dariiber belehrcn, dass durch die spater erfolgende Verlangerung 
der Lippen, welche stets eintritt, die Zahne nicht mehr zu lang erscheinen werden. 

(Ohio Journal of Dental Science.) 



Vulkanisirter Kautschuk. Ein franzQsischer Gclehrter, Mr. Morelcttc, hat die 
Entdeckung gemacht, dass vulkanisirter Kautschuk, wenn man denselben in kochen- 
des Glycerin eintaucht, wieder die Eigenschaften nicht -vulkanisirten Kautschuks 
erhalt, d h. sich in seine urspriinglichen Bestandtheile auflOst und wieder ver- 
binden lasst. Das Glycerin muss jedoch im Augenblick der Beriihrung sieden. — 
' Wir empfehlen bei etwaigen Versuchen grosse Vorsicht; wenn das Glycerin iiber- 
kochen und sich entziinden wiirde, so konnte dies sehr getahrlich werden. 

(Dental Advertiser.) 



Explosion von Vulkanisir-Oefen. Von G. B. S. Vor Kurzem lasen wir wieder 
einen Bericht iiber die Explosion eines Vulkanisir-Ofens, bei wolcher der be- 
treflFende Zahnarzt eine so bedeutende Verletzung der rechten Hand erlitt, dass er 
Wochenlang arbeitsunfahig war: jetzt noch ist es zweifelhaft, ob er den Gcbrauch 
derselben jemals wieder erlangen wird. Als man die Stiicke des alten explodirten 
Ofens genau untersuchte, fand sich, dass dessen Wande beinahe so diinn wie Papier 
und an einzelnen Stellen voll kommen zerfressen waren. Dieser Fall beweist aufs 
Neue, wie nothwendig es ist, die Vulkanisir-Oefen hanfiger einer griindlichen Unter- 
suchnng zu unterwerfen; hierdurch kOnnte manchem Ungliicksfall vorgebeugt 
werden. Das Zerfressen der WSnde entsteht in Folge der in dem Wasser befind- 
lichen Unreinigkeiten und ist desshalb kaum zu vermeiden; der Boden des Be- 
haiters bleibt haufig intact, allcin in der Mitte und an den Seiten ist die Zer- 
st5rung bedeutend. Um den Zustand eines Vulkanisir-Ofens festzustellen, ist es 
am Besten, mit einem kleinen Hammer die Wande zu beklopfen ; ist der Ofen 
noch gut, so hallt der Schlag wieder; sind «erfressene Stellen vorhanden, so klingt 
der Schlag des Hamnjers, als ob man auf Blei aufschliige. Der Unterschied 
zwischen den Schlagen ist charakteristisch und leicht zu erkennen. AUein auch 
bei dem starksten Vulkanisir-Ofen kann eine Explosion vor kommen, wenn man 
dem Dampfdruck nicht die gehOrige Aufmerksamkeit schenkt. An alien gut 
fabricirten Oefen sind Sicherheits-Ventile angebracht, um den Dampfdruck con- 
troUiren zu kQnnen; allein leider versaumen es viele Zahnarzte, denselben die 
Aufmerksamkeit zu widmen, welche ihnen gebiihrt und diesem Umstand sind viele 
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UnglucksfSlle zuzuschreiben. Wenn das Sicherheits-Ventil in OrdnuDg ist und die 
Wfinde des Of ens sich bei der vorherigen Untersuchung als in gutem Zustande 
erwiesen, ist es nicht m5glich, dass eioe Explosion eintreten kann. 

(Dental Advertiser.) 



Zum GlStten von Amalgam-Fullungen in Approximal-CavitSLten verwende man 
einen Streifen Cofferdam, welchen man mit dem Daumen und Zeigefinger beider 
Hiinde erfasst, zwischen die ZShne eintuhrt und wiederholt iiber die Fiillung 
streifen iMsst; hierdurch werden alle iiberschiissigen Tbeile entfernt und die Ober- 
flfiebe der Fiillung vollkommen geglattet. (Dental Office and Laboratory.) 

Nickelstahl. Man bat kiirzlich die £ntdeckung gemacht, dass Stahl durch 
einen Ziisatz von 3—5 Procent Nickel bedeutend starker wird. Femer soil dem 
Rosten von Stabl- und Eisen-Instrumenten dadurch vorgebeugt werden, dass man 
dieselben mit einem Ueberzug von Eisenoxyd versieht. 

(Dental Office and Laboratory.) 



Wasserdichter Leim. Um einen wasserdichten Leim herzustellen, weicht man ' 
gewOhnlichen Tischlerleim so lange in Wasser ein, bis er weicb ist, jedoch seine 
urspriingliche Form nocb nicht verloren bat; dann nimmt man ihn aus dem 
Wasser, l6st ihn in Leinol auf und kocht ihn iiber einem langsamen Feuer bis zur 
Consistenz von Gelee ein. Mit dem auf diese Weise hergestellten Leim lassen 
sich alle Arten von Materialien verbinden; er besitzt bedeutende Stfixke und HSrte 
und ist wasserdicht. (Revue industrielle.) 



Eine merkwurdige Entdeckung. Dr. Chamberland, Assistent von Dr Pasteur, 
sowie die Herren Dr. Mennier und Cadiac haben kiirzlich die Entdeckung ge- 
macht, dass Zimmtessenz, wenn man dieselbe in dem Zimmer von Typhuskranken 
zerstfiubt, innerhalb zwOlf Stunden die Typhus-Bacterien tOdtet und die Gefahr 
der Ansteckung der Krankheit aufhebt. (Dental Office and Laboratory.) 



Graduirte in Amerika. In Amerika graduirten mit Abschluss des Semesters 
an dem Ohio College of Dental Surgery 75; an dem Pennsylvania College 94, 
darunter 2 aus Deutschland; G. W. Gunther, Fr. Miltenberger ; 1 aus Schweden: 
J. G. St. Hammond; 1 aus Schottland : W.J. Hardie; lausltalien: Felice Maddalena; 
2 aus England: Henry A. Philipps, Wm. C. Porter; 1 aus Russland: Louis S. 
Robensohn, M.D.; 1 aus der Schweiz: Jules Simond; an dem Philadelphia Dental 
College 146, darunter 1 aus Deutschland: Fried. W. Taube; 1 aus Oesterreicb: 
Sigmund Nadel; 1 aus Frankreich: John G. Buss; 1 aus Schweden: C. R. Lind- 
strom; 1 aus Portugal: Peter Justus; 1 aus Japan: Masatsune Ichinoi; 1 aus 
England: Walter W. Lewin; 2 aus Rumfinien: Julius Cohn, Leo Velescu; an dem 
Southern Medical College 38; an dem Dental Department der Universitat von 
Maryland 64, darunter 4 aus Deutschland: J. C. Loeschcke, Joh. Rilke, H. Senge- 
buscb, A. W. A. Volck; 1 aus England: F. Robinson; an dem New-York College 
of Dentistry 85, darunter 3 aus Deutschland: Gustav H. Adler, F. T. A. Hanne- 
mann, Albert R. Kadelbach; 1 aus Oesterreicb: B. B. Bromberg; 1 aus Frankreich : 
John Biava; 2 aus England: Fr. G. Collett, Benj. Jacobson; 1 aus der Schweiz: 
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Fr. L. Morhard; 1 aus Rassland: Alex. II. Moss; an dem Missouri Dental College 
43; an dem Kansas City Dental College 43; an der Deutsch-amerikanischen Schule 
fiir Zahnheilkunde 11, darunter 8 aus Deutschland: P. Krause, Max Kalbe, 
E Klemich, M. Muhlhfiuser, Edwin Schenk, C. Schuhmann, C. Schmidt, A. Vogele: 

1 aus Oesterreich: Max Benedikt; 1 aus Russland: Felix Arend: an dem Tennessee 
Medical College 7: an dem Dental Department der Universitat von California Ifi: 
zusaramen ()22 Graduirte, darunter 18 aus Deutschland, 6 aus England, 2 aus 
Schweden, 1 aus Schottland, 3 aus Oesterreich, 1 aus Italien, 3 aus Russland, 

2 aus der Schweiz, 2 aus Frankreich, 1 aus Portugal, 1 aus Japan und 2 aus 
RumSnien. (Dental Cosmos.) 



Ein ei'genthumliches Urtheil. Der Gerichtshof in Lille in Frankreich hat vor 
Kurzem ein Urtheil gesprochen, welches in zahnSrztlichen Kreisen eine sehr ver- 
schiedene Beurtheilung fand. Der Zahnarzt Bouchard war der fahrlassigen Todtung 
angeklagt worden, weil eine seiner Patientinnen, Mademoiselle Delcambre, welcher 
er mehrere CocaTn-Injectionen gegeben hatte, sofort nach der Extraction des betr. 
Zahnes starb. Der Zahnarzt wurde von der Klage fahrlS-ssiger Tftdtung frei- 
gesprochen, dagegen wegen unbefugter Ausiibung der Heilkunde zu einer Strafe 
von 15 Francs ver urtheil t. Es lag bei diesem Falle der Beweis vor, dass der Tod 
nicht in Folge der Cocai'n-Injection, sondem durch Syncope eingetreten war. 

(British Journal of Dental Science.) 



Ausziehen von Zfihnen als Mittel der Schuldfsciplin. Eine sehr interessante 
Erinnerung aus seiner Praxis, welch e das geflugelte Wort Ben Akiba's Liigen strafen 
diirfte, theilt Dr. Gleitsmann-Belzig im Februarhcft der Zeitschrift fiir Medicinal- 
beamtc mit. Der Dorf lehrer M. in L., der als NebenbeschSftigung das Ausziehen 
von Zahnen mit einer gewissen Leidenschaft betrieb, hatte im September 1879 
seinen Schiilern eine Zeichenaufgabe gestellt und sich darauf aus dem Schulzimmer 
entfemt. Als er nach einiger Zeit zuriickkehrte, glaubte er Grund zur Unzu- 
friedenheit mit acht Schiilern zu haben und zog diesen zur Strafe je ein bis drei 
Zahne aus. Die Eltern der auf diese eigenthiimliche Weise geziichtigten Kinder 
beantragten beim Staatsanwalt die Bestrafung des Lehrers wegen KOrperverletzung. 
Der Lehrer erklSrte bei seiner Vernehmung, dass er nur Milchzahne oder ganz 
hohle ZShne gezogen habe und dass er glaube, damit den Kindern nicht nur kei- 
nen Schaden zugefiigt, sondcrn sogar eine Wohlthat erwiesen zu haben. In Folge 
dessen wurde Dr. G. vom Amtsgericht in Belzig beauftragt, die acht Kinder an 
Ort und Stelle zu untersuchen und iiber die Behauptung des Lehrers ein Gut- 
achten abzugeben. Dasselbe gipfelte darin, dass den drei Madchen und vier Knaben 
durch das Ausziehen der Zahne kein Schaden an ihrer Gesundheit erwachsen, 
sondem zum Theil in der That eher eine Wohlthat erwiesen sei und dass in Be- 
treff des achten Knaben, Gustav W., ein bestimmter Ausspruch zur Zeit nicht mog- 
lich sei. Der Junge erklSrte nfimlich, dass ihm ein bleibender Zahn entfemt wor- 
den wSre. Auf Grund des Gutachtens wurde die gerichtliche Untersuchung gegen 
den Lehrer vorlaufig eingestellt; dagegen wurde derselbe disciplinarisch bestraft. 
Nach ein em halben Jahre ging die Nachricht ein dass bei Gustav W. an richtiger 
Stelle und in normaler Richtung ein neuer Zahn gewachsen sei und damit war 
diese die Gemiither in hohem Grade bewegende Angelegenheit endgiiltig erledigt. 
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Die Entdeckung einet Morders. Bei einem vor einigen Jahren vorgekommenen 
Falle fuhrte ein Defect der ZShne zar Entdeckung eines MQrders. Man batte 
einen Banquier todt in seinem Comptoir gefunden, nachdem alle seine Aoge- 
stellten fortgegangen waren. Eine Cigarrenspitze lag neben dem Leichnam auf 
dem Boden: sie war zerbrocben, aliein an der Bernsteinspitze sab man den Eindruck 
von zwei ZSbnen, von weichen der eine viel tiefer war, als der andere. Da die 
Zabne des Todten nicbt in diese Vertiefungen passten, so fasste der Unter- 
sucbungsricbter den Verdacbt, dass die Cigarrenspitze dem M5rder gebOren miisse. 
Wabrend des Verlaufs der Uotersucbung wurde ein Neffe des Ermordeten ver- 
nommen, welcber seinen Onkel kurz vor dessen Tode besucbt batte und der 
Ricbter bemerkte sofort, dass der linke, mittlere Scbneidezabn dieses Mannes 
bedeutend kiirzer war, als der angrenzende Zabn. Man zwang ibn, trotz seines 
Straubens, die Cigarronspitze in den Mund zn fiibreD, und siehe, die Zabne passten 
genau in die Vertiefungen. Der MOrder war gefunden! 

(Britisb Journal of Dental Science. 

Steigen des Platina-Preises. Die sibiriscbe Handelsbank beleibt Platina bis 
6000 Rbl. p Pud. In Folge dessen ist der Preis, welcber in der letzten Zeit etwas 
gedriickt war, um 2000 Rbl. p. Pud gestiegcn. 



Personalien. 

Herr Hofzabnarzt Scbneider in Erlangen wurde zum correspondirenden 
Mitgliede der Gesellscbaft ostpreussiscber Zabnarzte ernannt. 

Vom Central- Verein deutscber Zabnarzte wurde Herrn Professor C. Sauer- 
Berlin in Anerkennung seiner Verdienste um die FOrderung der Zabnbeilkunde 
die gold en e Medaille zuerkannt. 

Herm Zabnarzt Dr. Alois Sickinger in Briinn wurde von Sr. k. k. Hobeit 
dem Erzberzog Otto der Titel eines Kammerzabnarztes verlieben. 



An der Universitat Berlin bestanden im Winter - Semester 1890/91 das 
zabnarztlicbe Staats-Examen die Herren: 

Hensel, Ernst, aus Osnabriick. Hampe, Gottlob, aus Pritzerbe. 

Kiimmel, Hermann, aus Ascbaffen burg. Grube, Oskar, aus Kesselstadt. 
Grosswald, Konstantin, aus Riga. F al ken stein, Herm., aus Pr.Friedland. 

EbrenkOnig, Paul, aus Stralsund. Scbmidt, Jacob, aus Darmstadt. 

Janssen, Walter, aus Oldenburg. Franck, Wilbelm, aus Dirscbau. 

Sietas, Harry, aus Altona. Sprengel, William, aus Warmelob. 

Hendrich, Arthur, aus Berlin. Prag, Leberecbt, aus Danzig. 

Jung, Karl, aus Wetzlar. Preu, Karl, aus Reicbwaldau. 

Birne, Artbur, aus Roseubeim Boennecken, H., prakt. Arzt Dr.med., 

(Samara-Russland). aus Crefeld. 

An der UniversitSt Breslau die Herren: 

Hafke, Alfred, aus Breslau und 
Bosscrt, Pbilipp, aus Speyer. 

Ferner in Wiirzburg Herr Paul Keberlet aus Oldenkircben und in Er- 
langen die Herren Mustert, Kretscbmann und Scbaumloffel. 
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Nekrologe. 



Dr. £. Alexovitt, Hofzabnarzt zu Wien, gest. 15. December 1890. 

Dr. A<loif Petermann, ^hWrzt zu Frankfurt a./M., ge&t. 6. Februar 1891. 

Erich Pommer, ZiE^iibarzt zu Magdeburg, gest. 19. MSrz 1891. 



Vereins-Nachrichten. 

Am 21. Februar cr. constituirte sich in K?)nigsberg i./Pr. eine Gesellschaft 
ostpreussischer ZabnSrzte. — Zura Vorsitzenden wurde Herr Zabnarzt Behrendt, 
zum Schriftfiihrer Herr Zahnarzt Dr. Kirch ner und zum Kassirer Herr Zahn- 
arzt Wolpe gewShlt. 



Empfangene Journale, BUcher etc. 

Wir empiingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege. iUu- 
strirte Monatsschrift der Srztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Uugarische Vierteljahrs- 
schrift fiir Zahnheilkunde. 

Journal fiir Zahnheilkunde. 

Monatsfchrift des Vereins Deutscher 
Zahnkiinstler. 

Zahnfirztliches Wociienblatt. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Southern Dental Journal. 

The Dental Review. 

The Archives of Dentistry. 

Items of Interest. 

The Dental Luminary 1891 No. 4. 

The Dental Mirror. 



Journal' of Cutaneous and Genito-Urinary 
diseases, 
j L'art dentaire. 
I Le progres dentaire. 
j Revue odontologique. 
j L'Odontologie. 

! Schweizerische Vierteljahrsschrft fiir 
I Zahnheilkunde. 
! Dank TandlaBgeforenings Tidsskrift 
I 3)6oBpaqeriHU<i BtcTHHRi (Zahn&rztlicher 
Bote). 

Instructions et Questionnaire pour Petude 
du systeme dentaire chez les diffe- 
rents peuples, Par M. P. Dubois. Paris 
1890. 

Om Bedevelse ved Bromsethyl, saerlig i 
Tandlsegepraxis. Af V. Haderup, Dr. 
med. Kj0benhavn, 1891. 

Dental Nomenklatur og Stenografi af 
Dr. med. V. Haderup. Kjebenhavn, 1891. 

Die Unregelmfissigkeiten in den Zahn- 
stellungen und ihre Behandlung. Von 
Otto Walkhoff, Braunschweig. Verlag 
von Arthur Felix. Leipzig 1891. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur VerOffentlichung fiir die n&chste Nummer 
bestimmt sind, 

spatestens bis 1. Juni a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W.y Jft^r^strasse 68, gelangen zu lassea. 
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Band XX. Berlin, Juli 1891. Heft 3. 



Vorschlag zu einer neuen Methode, 
urn kiinstliche Zahne in der Alveole zu retenieren. 

Von Elise von Heyden, D.D.S. 

Angeregt darch die im Correspondenz-Blatt fur Zahnarzte, Bd. XX. 
Heft 2, gemachte Mittheilang des Herrn Dr. Znamensky in Moskau, 
uber Implantation kunstlicher Zahne, mochte ieh mir erlauben, auf 
eine Modification der in derselben besprochenen Operationsmethode hin- 
zuweisen. 

Ich bin mit dem Verfasser der Ansicht, dass wirkliche Ein- 
heilung replantirter todter Zahne nicht stattfindet, sondem dass die 
Wurzel, so lange sie als solche besteht, von dem in sie hineinwachsen- 
* den Knochengewebe mechanisch festgehalten wird. Granulationsbildung 
findet nur von Seiten des Knochenmarks statt, begegnet sich nicht mit 
solcher der Wurzelhaut, es ist einseitige Entwicklung, daher auch in 
der Folge ZerstSrung der passiven Wurzel; dieselbe atrophiert unter 
Wachsthum des sie umgebenden Knochens, die den Granulationen zu- 
nachst gelegenen Cementtheilchen werden, sofern sie aseptisch sind, 
von denselben anfgesogen, bis allmS,lig die ganze Warzel za Grunde geht. 

Ich erlanbe mir, an dieser Stelle einen Fall aus der Praxis ein- 
zQschalten. 

Eine von mir im Jahre 1878 bei einem Kinde von 12 Jahren ge- 
machte Reimplantation des Jnsc. sup. dextr. — Extraction erforderlich 
wegen Absc. alveolar., mit starker Entzundang des Knochens und der 
Weichtheile — hatte anscheinend den besten Erfolg, bis im Jahre 87, 
neun Jahre spater, die inzwischen verheirathete Patientin mich wegen 

17 
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Losewerdens des betrefPenden Zahnes consultirte; sie habe sieh heftig 
gestossen, und bei dieser Gelegenheit sei der zavor ganz festgewachsene 
Zahn lose geworden. Patientin wollte sieh selbst dann noch kaum 
uberzeugen,' dass der Zahn unter alien Umstanden verloren gehen 
musste, als ich die Krone mit total resorbierter Wurzel entfernte und 
den Vorgang erklarte, so fest und ohue jede Beschwerde war der Zahu 
bis dahin getragen worden. Uierbei bemerke ich, dass zugleich mit 
der Wurzel aoch deren Fullung, carbolisierte Watte uad Hill's Stop- 
ping, resorbiert worden war. 

Nur in Fallen, wo noch nicht oder kaum entwickelte Zahne, die 
aus ihrer Verbindung mit dem Zahnfach gel5st sind, sofort reimplau- 
tirt werden, kann von wirklicher Einheilnng die Rede seiu; in solchen 
Fallen tritt die Pulpa wicder in Verbindung mit den s,ie versorgenden 
Gefassen und Nerven und es findet durch wiederliergestellte Circula- 
tion eine Restitutio ad integrum statt. 

Infolge dieser allgemein gemachten Erfahrung, dass extrahirte 
Wurzeln fur die Dauer dem Organismus als solche nicht eiuzuverlei- 
ben sind, das Enochenmark aber durch bestimmte Einflusse zur Bil- 
dung neuer Knochenmasse angeregt wird, sowie der lange bekannteu 
Thatsache, dass aseptische, chcmisch indiflferente, unresorblerbare Kor- 
per im Knochengewebe reteniert werden, sann man auf Mittel und 
Wege, um die Fixation kunstlicher Wurzeln im Kiefer zu erreichen. 

Znamensky schlagt zu diesem Zweck eine Methode vor, bei welcher 
hauptsachlich die Bildung neuen Enochengewebes in die Hoblranme 
des zu retenierenden Eorpers gesucht und angeregt wird. Es sollen 
Enochen-Querbalken geschaffen werden, um, wenu ich mich so aus- 
drucken darf, den kunstlichen Schwebebalken zu tragen. Zugegeben, 
dass bei gesunden Individuen Einheilnng aseptischer, chemisch indifFe- 
renter Eorper ohne erhebliche Reaction zu Stande kommt, so mussen 
doch bestimmte Bedingungen als hierbei vorausgesetzt betrachtet werden. 

Einmal, dass fur Abzug etwaiger Wundsecrete Sorge getragen ist, 
dann, dass der eingesenkte FremdkSrper voUkommenen Anschluss an 
die Alveolar- Wande hat. Ich halte es nicht nur fiir nothwendig, dass 
der Rand dicht schliesst, sondern dass durch genauen Anschluss des 
ganzen E5rpers jegliche Ansammlung von Blutgerinnsel ausgeschlos- 
sen ist. 

Es scheint mir nun, als ob bei der von Znamensky besprochenen 
Methode diesen beiden Bedingungen schwer zu genugen ist; denn wenn 
Wurzel und Erone zusammen eingesetzt werden, ist Drainage nicht gut 
moglich; ebenso schwer mOglich scheint es mir, bei einer kiinstlichen 
Wurzel unter alien Verhaltnissen genauen Anschluss des ganzen K5r- 
pers an die Alveole zu erzielen. 
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In Folgendem will ich mir nun erlauben, eine Methode darzu- 
legen, welche geeignet ist, diesen Schwierigkeiten entgegen za treten und 
die eine verhaltnissmassig leicht zu erreichende Einheilung des die 
Zahnkrone tragenden Fremdkorpers ermoglicht. Zuvor will ich noch 
bemerken, dass ich jede frisch extrahirte Wurzel — vorausgesetzt, 
dass keine tuberkulose noch syphilitische Dyskrasie vorliegt — fur 
replantirbar halte, wenn die Replantation unter anti- und aseptischen 
Cautelen und unter Berucksichtigung einer geeigneten Drainage aus- 
gefuhrt wird, d. h. mit dem schon oben angefuhrten Resultat, dass das 
Knocheuraark, zura Wachsthum angeregt, neue Knochenmasse bildet, 
wodurch die Wurzel zur allmahligen Resorption gelangt. 

Auf Grund dieser durch Erfahrung berechtigten Annahrae schlage 
ich nun vor, die Einheilung, resp. Resorption der replantirten Wurzel, 
zur Fixation des die Krone tragenden Fremdkorpers zu benutzen und 
in folgender Weise zu verfahren. 

Die frisch extrahierte Wurzel wird der Lange nach trepaniert, 
eine kleine Partie der Wurzelspitze, soweit Periost-Erkrankung reicht, 
sowie das kranke Periost selbst abgetragen — ev. kann auch das ganze 
Periost entfernt werden — die Oeffnung der Wurzel durch entsprechende 
Instrumente cylinderformig, s. Abbild. A, auf 2 mm. erweitert, mit 



a 
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d 





Schematisch. 

einem starkereu cylinderformigen Bohrer der Canal der Lange von 
b — d urn noch 1 — 1,5 mm. erweitert; der Canal im oberen sich ver- 
engenden Theil der W^irzel bleibt 2 mm. weit. Hierauf nimmt man 
eine fur diese Zwecke bereit gehaltene R5hre von 20 carat Golde, 
2 mm. ira Durchmesser und in der Lange des Wurzelcanals A. Das 
Ende b — c der Rohre oder auch die ganze ROhre ist mit flachem 6e- 
winde zu versehen. Eine zweite kurzere 6oldr5hre B, von 2 mm. Licht- 
weite und 1— 1,5mm. Wandstarke wird auf dieROhre von b— c geschraubt; 
man kann auch beide Rohren ohne Gewinde mit Loth verbinden. Um 

17* 
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einen gleichen Durchmesser der Rohre von b— d zu erzielen, nimmt 
man ein vom Elfenbeindrechsler hergestelltes feines ElfenbeinrOhrchen, 
in gleicher Lichtweite und WandstS-rke der kurzeu R5hre B und streift 
es auf die Uauptr5hre von c— d. 

Nachdem so die R5hren mit einander verbuudeu sind, schiebt 
man das Ganze in den ira unteren Vs auf 3—3,5 mm., im oberen Vs 
auf 2 mm. geweiteten Canal der Wurzel. 

Ein 16 carat, federnder Golddraht, genau im Durchmesser der 
Lichtweite der R5hre — 1 — 1,2 mm. — , der im oberen Ende gespalten 
ist, wird mit einer zuvor auf die Wurzel passend geschliffenen Krone 
durch Lothung oder Kautschuk verbunden. Da jcdoch Correcturen in 
der Neigung der Krone spater nicht gut ausfuhrbar sind, ist cs rathsam, 
Krone und Stift vorlaufig nur mit Klebewachs zu verbinden, Lothung 
oder sonstige Befestigung erst nach Anpassen im Munde vorzonehmen. 

Nachdem dieser technische Theil beendigt, wird die Desinfection 
der Wurzel mit ROhren in situ vorgenommen, entweder indem man 
dieselbe heisseu Dampfen oder der Einwirkung 5^ Carbolsaure-Losung 
aussetzt. Um geringe Decalcication und zugleich Reinheit des Goldes 
zu erzielen, legt man die Wurzel zuletzt noch in 5 2 Salzsaurelosung 
und wascht sie dann in sterilisiertem Wasser gut ab. 

Wahrend dieser Vorbereitungen ist die Alveole unter Wirkung 
von 1—2^ CarboMurelosung - Einlagen von Zeit zu Zeit zu erneuern 
— zu belassen. Sobald Desinfection erreicht, wird die Wurzel mit 
Rohren in situ, jedoch ohne Krone und Stift, in die Alveole eingesetzt. 
Da infolge Verkurzong der Wurzel soweit Erkrankung des Periosts 
reicht, der dementsprechende Theil der Alveole direkt durch die freie 
Oeffnung der Wurzel, mit der Aussenwelt communicirt, haben etwaige 
Absonderungen des entzundeten Knochengewebes freien Abzug, wodurch 
Zersetzungsproducte, in welchem Aggregatzustande sie auch sein *mogeD, 
nicht zuruckgehalten werden k5nnen. Um ein Eindringen von StoflFen 
irgend welcher Art von der MundhShle aus zu vermeiden und 
auch heilend zu wirken, halte ich Einlagen mit V/oo Subliraatlosung 
getrankt oder auch J odof or m einlagen fur zweckmSssig. Sobald die 
Wurzel anfiingt sich zu festigen und keine Spuren der Absonderung an 
der Einlage mehr sichtbar sind, kann der Zahn mit Stift eingesetzt 
werden. Es ist vorher darauf zu achten, dass der Stift die voile 
Lange der Wurzel resp. Rohre hat. Man kann nun, wenn Stift und 
Zahn nur mit Wachs verbunden, noch kleine Correcturen vornehmen; 
alsdann nimmt man den Zahn mit dem Stift vorsichtig heraus, befestigt 
beide dauernd miteinander, biegt den gespaltenen Stift ein wenig 
auseinander, und schiebt - als letzten Act — den Stift-Zahn tief in 
die Rohre hineiu. 



Digitized by Google 



— 197 — 



Die Vortheile dieser Methode liegen in der leicht zu erreichenden 
unmittelbarcn Adaption des zu resorbierenden Korpers an die Alveolar- 
Wande, der Ableitung etwaiger Secrete, wodurch Heilung der Alveole 
ermoglicht wird, siehereu Fixation des FremdkSrpers vor und nach 
Resorption der Wurzel, und schliesslich leichte Entfernuug der Zahn- 
krone im Falle einer vorzunehmenden Reparatur. 

Der tecbnisehe Theil der Operation wurde sehr erleichtert werden, 
wenn man Instrumente zar Erweiterung des Wurzelcanals im ange- 
gebenen Durchmesser, zugleich mit dazu passenden Gold- and Elfenbein- 
rohren von einem Depot beziehen k5nnte, 

Es wurde mich ausserordentlieh freuen, wenn ich durch meine 
Mittheilungen zu einem Schritt vorwarts auf dem Wege nutzlicher 
Neuerungen beigetragen hatte. 



Nekrose der Kieferknochen. 

Von T. L. Gilmer, M.D., D.D.S., Chicago. 

Da die Pathologie der Nekrose der Kieferknochen in unseren 
zahlreichen, zahnarztlichen Lehrbiichern ausfuhrlich bcsprochen worden 
ist, mochte ich in Nachstehendem der klinischen Geschichte, 
sowie der Behandlung dieser Krankheit eine eingehende Erorterung 
widmen. Die Lehrbucher bieten uns meistens nur gelehrte Abhand- 
lungen fiber die Veranderung der Gewebe, welche wahrend der Ent- 
wicklung der Nekrose eintritt, sowie ausfuhrliche Beschreibungen der 
verschiedenen Stadien des Leidens, von der ersten Reizung und Ent- 
zundung bis zu Gangrane und Nekrose; als erstere bezeichnet man die 
Zerstorung der weichen Gewebe, als letztere die Vernichtung der harten 
Structuren. Beide Benennungen gelten als specielle Bezeichnung und 
bedeuten drtliches Absterben, wahrend Tod als das Aufhoren des 
Lebens im ganzen Korper zu betrachten ist; einzelne Gewebe des 
letzteren k5nnen noeh kurze Zeit leben, nachdem die Functionen des 
Herzens und der Lungen aufgeh5rt haben; bei Srtlichem Absterben ist 
das Gegentheil der Fall: Die Gewebe haben aufgehort zu leben, ehe 
die Thatigkeit des Herzens und der Lungen aufh6rte. 

Aetiologie. Die Entstehungsursachen des ortlichen Absterbens, 
d. h. der Nekrose konnen in Verwundungen, Mangel an Vitalitat in 
den Zellen, Eiuwirkung ausserordentlieh grosser Hitze und Kalte etc. 
bestehen, durch welche eine Coagulation oder Stauuug des Blutes in 
den Capillargefasseu der betreffenden Theile eintritt; auch konnen die 
Zellen durch directe Eiuwirkung starker Reizungsmittel, wie z. B. bei 
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Cauterisation, oder durch die giftige ADsteckung septischer Stoffe, 
durch anhaltendeD Druck, durch Quecksilber- oder Phosphorvergiftuug, 
durch Syphilis oder ansteckende typhSse Fieberkraukheiten afficirt 
werden. Einzelne Knochen des KSrpers neigen mehr zu Nekrose, als 
andere, besonders die mit weniger ernahrenden Gefassen versehenen, 
wie z. B. der Unter kief er knochen. Es ist durch statistische Berichte 
erwiesen, dass Nekrose funf Mai am Dnterkiefer vorkam, ehe sie eio- 
mal am Oberkiefer auftrat; im letztereu Falle war das Leiden ge- 
w5hnlich in Folge von Verwundungen oder durch Syphilis entstanden. 
Ausserdem gibt es noch besondere Zustande, welche eine besondere 
Disposition der Kieferknochen zu Nekrose erkiarlich erscheinen lassen, 
z. B. Fractur des Alveolarfortsatzes bei Zahnextractionen; Reizungen 
durch Entzundung des Periosts, der Erguss septischer Substanzen 
aus den Zahnwurzein cariOser Zahne in die angrenzenden Gewebe, die 
Einwirkung arseniger Saure, welche behufs der ZerstOrung der Palpa 
eingelegt worden war; die beim Durchbruch einzelner Zahne, besonders 
der dritten Molaren, vorkommenden Entzundungen; Verletzungen in 
Folge zahnarztlicher Operationen, Inoculation specifischer Gifte durch 
Instrumente. Man hat sogar behauptet, dass Nekrose wiederholt 
dadurch entstanden sei, dass der betreffende Patient Zundholzchen 
als Zahnstocher benutzte, wobei kleine Theilchen Phosphor zwischen 
das Zahnfleisch und die Zahne eingefuhrt wurden; in Folge dieser 
Reizung trat eine Entzundung des Wurzelperiostes, sowie des Alveolar- 
fortsatzes ein. 

Auch durch die Eanale cari5ser Zahne mit zerstorten Pulpen 
kOnnen sich septische StoflFe in die Alveolen ergiessen und dort bedenk- 
liche Entzundungen erregen. Mitunter kommen Falle vor, bei welchen 
die Entstehungsursache des Leidens absolut nicht mit Sicherheit nach- 
zuweisen ist. Ein derartiger Fall kam mir im Laufe des vergangenen 
Winters vor; der betreflFende Patient, Herr B., wurde durch einen der 
besten Zahnarzte Chicago's in meine Behandlung gegeben. Nach genaner 
Untersuchung kam ich zu der Ueberzeugung, dass bei diesem Fall 
Nekrose der ausseren Platte des vorderen Theils des Unterkiefers vorlag, 
welche sich von dem einen Eckzahn bis zu dem anderen erstreckte. 
Der Patient war ein Schreiner; der ihn fruher behandelnde Arzt konnte 
eben so wenig, als ich, eine schlechte BeschaflFenheit des Blutes con- 
statiren, auch hatte kein Unfall stattgefunden, welchem man die Ent- 
stehung des Uebels zuschreiben konnte. 

Die in dem erkrankten Kiefer befindlicheu Zahne waren sammt- 
lich gesund; die Moglichkeit, dass die Krankheit durch irgend welche, 
von den Zahnen ausgehende Reizung entstanden sein kOnne, war voll- 
standig ausgeschlossen and trotz laugerer, genauer Forschaugen war es 
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niir niclit moglich, die Entstehungsursacbe der Erankheit zu entdecken. 
Seitdem sind mir noch mehrere derartige Falle vorgekommen; seit 
Eurzem habe ich einen neanjahrigen Enaben in Behandlung, an dessen 
rechtem Unterkiefer der grosste Theil des Enochens (von der Symphysis 
menti bis an die Mitte des zwischen dem Winkel und Gelenke befind- 
lichen Theiles) durch Nekrose verloren ging. Trotz der genauesten 
Untersuchung, sowie gewissenhaftester Forschung hinsichtlieh der Vor- 
geschichte der Erankheit war es nicht moglich, die Ursache der Ent- 
stehung des Leidens zu copstatiren. Die Ausdehnung der durch Eiefer- 
iiekrose erfolgenden Zerstorung des Enochens variirt von der Grosse 
einer Erbse (von einem Theile des Fortsatzes) Jbis zu dera Verluste 
des ganzen Eieferknochens; der Grad der Erankheit h^ngt von der 
Art der Verletzung, dem allgemeinen Gesundheitszustande des Patienten 
und der Sorgfalt der Pflege ab, welche demselben gewidraet wird. 

Einzelne Autoren be/eichnen als untriigliches Symptom von Kiefer- 
iiekrose ortliche Entziindung, welche sicli durch Schmerzen, Rothe, 
Hitze und Ansehwellung kennzeichuet. Ein derartiger Zustand kann 
ein Vorbote von Nekrose sein, falls er sehr heftig auftritt und sich in 
die Lange ziebt; keinenfalls aber ist er stets unbedingt als ein An- 
zeichen von Nekrose zu betrachten, welche das Absterben des erkrankten 
Theiles nach sich zieht. 

Ich mochte desshalb bei der Besprechung dieser Erankheit die 
Anfangsstadien der Entziindung ubergehen und hauptsachlich diejenigen 
Symptome besprechen, welche bei Stockungen in den Capillargefassen 
eintreten, wobei die in dem betreffendeu Theile befiiul lichen Zellen 
entweder aus Mangel an norraaler Ernahrung im Absterben begriflfen 
Oder bereits todt sind. In diesem Stadium ist nur geringer Schmerz, 
zuweilen gar kein Fieber vorhanden; bei Einstichen vermittelst der 
Sonde erscheint der Enochen empfindungslos, wahrend gesunder Knochen 
sehr empfindlich gegen Stiche von Instrumenten ist. Das iiber nekro- 
tischem Enochen befindliihe Zahnfleisch ist meistens geschwollen und 
von tiefrother Farbung; ofters bemerkt man einen ubelriechenden Eiter- 
erguss, von dem Zahnhalse einzelner Zahne oder kleinen, im Zahnfleisch 
befindlichen Vertiefungen ausgehend. Die in nekrotischen Enochen- 
theilen befindlichen Zahne stehen meistens lose. 

Das Vorhandensein eines Sequesters ist ein untriigliches Symp- 
om von Nekrose, welches es zur Unmoglichkeit macht, Nekrose mit 
Catries zu verwechseln. Caries ist ein Eiterungsprocess, bei welchem 
das Gewebe zellenweise zerstort wird, wie bei einer Eiterung der 
Weichtheile, wahrend bei Nekrose eine Zerstorung en masse erfolgt. 
Das Aussehen des Zahnfleisehes an eiternden OeflFuungen iiber cariosem 
Enochen ist ganzlich verschieden von dem des iiber nekrotischem 
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Knochen liegenden Zahnfleisches; ersteres ist von Rin^en von Granu- 
lationsgevjrebe umgeben, welches man niemals an nekrotischem Knochen 
vorfindet. Ein weiteres Unterscheidungssyraptom besteht darin, dass 
nekrotischer Knochen bei der Beruhrung hart und nicht nachgebend 
erscheint, wahrend carioser Knochen murbe und bruchig ist und sich 
leicht zerschneiden lasst; ferner bleibt bei Nekrose das v^eiche Gewebe 
uber dem abgestorbenen Knochentheile liegen und verh^rtet sich; erst 
nach der Excision des todten Knochens nimmt es wieder seine normale 
BeschaflFenhelt an. Bei langer Dauer der Krankheit wird der Patient 
gewShnlich blutarm; bei heftiger Eiterung kOnnen Syraptome von Blut- 
vergiftung eintreten. 

Was die Be hand lung der Kiefernekrose betrifft, so besteht das 
Beste, was der Arzt thun kann, darin, dass er den naturlichen 
Heilungsprocess unterstutzt. Vor AUem muss an dem erkrankten Theile 
die gr5sste Reinlichkeit beobachtet werden; ferner ist es von hochster 
Wichtigkeit, den nekrotischen Knochen in m5glichst aseptischem 
Zustande zu halten, die abgestorbenen Knochentheile rechtzeitig zu 
entfernen, den gesunden Knochen zu kraftiger Reaction anzuregen und 
die Korperkrafte des Patienten moglichst zu heben. Viele erfahrene 
Chirurgen halten es nicht fiir rathlich, wahrend des Verlaufes der 
Nekrose Resectionen einzelner Knochentheile vorzunehmen, weil hier- 
durch leicht ein bedeutenderes Umsichgreifen der Krankheit entstehen 
kann; wenn man jedoch passende Vorsichtsmassregeln zur Anwendung 
bringt, so wird durch die Heilkraft der Natur die Demarkationslinie 
so genau gezogen, dass der Sequester mit Leichtigkeit entfernt werden 
kann. Bei einzelnen Fallen dauert es ziemlich lange, bis sich der 
abgestorbene Knochentheil von dem gesunden Knochen loslost; es ver- 
fliessen zuweilen, selbst bei der aufmerksamsten Behandlung, mehrere 
Monate, ehe man den Sequester loslosen kann, wahrend bei anderen 
Patienten die Heilkraft der Natur so ausserordeutlich rasch in Wirkang 
tritt, dass der Sequester sich nach einigen Wochen abstosst. 

Bei den meisten Fallen findet wahrend der letzten Entwicklungs- 
stadien der Krankheit, ein Abfluss ubelriechenden Filers statt, welcher 
fiir den Patienten und dessen Umgebung hochst unangenehm ist und 
zugleich einen sehr schadlichen Einfluss auf das AUgemeinbeflnden 
des ersteren ausubt. Man soUte bei solchen Fallen eine Oeffiiung in 
die Weichtheile herstellen, welche bis an das todte Gewebe reicht 
und hierauf die Eitergange zuerst mit WasserstoiFsuperoxyd, dann mit 
einer wasserigen L6sung von iibermangansaurem Kali grundlich aus- 
waschen, worauf der uble Geruch nachlassen wird. Dem Patienten 
soUte man uberdies empfehlen, die Kalilosung (2 — 4 Gramm auf eine 
Unze Wasser) als Mundwasser fleissig zu benutzen, wodurch der Zu- 
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stand der MuDdh5hle wesentlich p:ebessert wird. Bei alien Eiterungs- 
zustanden ist Wasserstoffsuperoxyd das beste Reinigongsmittel; ehe 
man irgend welche antiseptische Miltel znr Anwendung bringt, sollte 
roan, damit letztere in direkte Beriihrung niit dem todten Gewebe 
kommen, alien Eiter, sowie das sich ansseheidende Blut oder abge- 
storbene Gewebe durch Auswaschung mit WasserstoflFduperoxyd ent- 
fernen. Sobald man bemerkt, dass der Sequester sich von dem 
lebenden Knochen loslost, sollte ersterer sofort entfernt werden, weil 
ausserdem nur Reizungszustande oder andere Nachtheile eintreten 
konnten. Nach grundliclier Auswaschung der Eiter-Fisteln mit Wasser- 
stoflFsuperoxyd kann man in dieselben Wattebauschchen einlegen, welche 
mit Cassia-Oel oder Champho-phenique getr^nkt worden sind und die 
Oeffnung mit einem in Chlorapercha getauchten Wattebauschchen ver- 
stopfen. Diese Einlagen soUten taglich erneuert werden, weil hierdurch 
die Theile in voUkommen aseptischem Zustande erhalten werden. Falls 
sich eine gewisse Unthatigkeit der Theile bemerkbar macht, kann man 
etwas aromatische SchwefelsSure (je nach Umstanden auch in Ver- 
dunnung) in Anwendung bringen, wodurch meistens ein sehr guter 
Erfolg erzielt wird; dieses Mittel ist antiseptisch und stimulirend. 
Man schreibt ihm iiberdies die Eigenschaft zu, auflosend auf abge- 
storbene Knochentheile zu wirken, was jedoch nur in beschranktem 
Grade der Fall ist; meiner Ansicht nach ist diese Saure zu dem vor- 
erwahnten Zwecke nicht stark genug, um die zu erzielende Wirkung 
auszuuben. 

Wenn der Patient nicht jeden Tag vorsprechen kann, um sich die 
Einlage erneuern zu lassen, so empfiehlt es sich, ihm eine Spfitze zu 
geben, mit welcher die kranken Theile taglich ausgespritzt werden 
soUten ; man verwendet hierzu zuerst Wasserstoffsuperoxyd und hierauf 
carbolisirtes Wasser oder die vorerwahnte Losung von iibermangan- 
saurem Kali. Der Verlauf der Krankheit muss sor^sfaltigst von dem 
Arzte uberwacht werden; der Patient sollte mindestens 3—4 Mai 
wocheutlich zur Consultation kommen. Falls der Ursprung des Leidens 
auf Syphilis zuruckzufiihren ist, so sollte — ehe man zur Be- 
handlung der Nekrose schreitet — die vorerwahnte Krankheit gehoben, 
resp. entsprechende zur Beseitiguug derselben geeignete Mittel in An- 
wendung gebracht werden. Wahrend der ganzen Dauer der Krank- 
heit muss der Patient in hygienischer Beziehung mit der grossten Auf- 
merksamkeit behandelt werden; vor Allem ist iiir grosste Reinlichkeit, 
gesunde Luft und starkende Nahrung zu sorgen. Falls der Patient 
an Kraften herunterkommt, sollte ihm Chinin und Eisen (oder eine 
Combination dieser Mittel als Tinctur) verordnet werden. Wenn nach 
der Entfernung eines Sequesters oder in Folge irgend einer im Laufe 
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der Krankheit vorkominenden Reizung Blntong eintritt, so genugt das 
Ausspritzen der betr. Theile mit warmem Wasser zur Stillung der- 
selben; sollte di« Blatung hierdurch jedoch nicht gestillt werden, so 
empfiehlt es sich, die Fisteln mit Watte zu verstopfeo, welche man in 
Alaunwasser, Phenol sodique oder eine Losung von Tanninsaure ge- 
taucht hat. Die Monsel'sche LSstmg, sowie ahnliche EisenprSparate 
eignen sich desshalb nicht fiir derartijje Falle, weil das Gewebe dureh 
ihre atzenden Eigenschaften zu sehr Noth leidet, man hat bei der An- 
wendung dieser Mittet die Beobachtung gemacht, dass nach der Ent- 
fernung des geronnenen Blutes oder des Schorfes die Blatung in ver- 
starktem Grade wieder eintrat. Auch die Anwendung des galvano- 
kaustisehen Apparates hat sich bei Blutungen znweilen als sehr zwerk- 
entsprechend erwiesen. Falls der betr. Patient eine angeborene Dis- 
position zu Blntungen hat, oolite man Eiscniinclur innerlich geben. 

Die bei der Behandlung der Kiefernekrose zu beobachtenden, 
wichtigsten Punkte bestehen in Folgendem: Beobachtung der peiD- 
lichsten Reinlichkeit, rechtzeitiger Entfernung der Sequester, sobald 
dieselben sich abstossen, Stiraulirung der Theile zu gesunder Reaction, 
Sorge fur krMtige Ernahrung des Patienten und Verhutung von 
Blutungen. Nach vollslandiger Heilung kommt es zuweilen vor, dass 
der Patient so lange eine Stiitzplatte tragen muss, bis sich neue Knochen- 
theile gebildet haben, so z. B. bei einem Falle, wo ein grosser 
Theil der rechten Seite des Unterkiefers zerstort wurde und die Neu- 
bildung der Gewebe nicht zum Halt der Theile goniigte; die linke 
Seite des Kieferknochens neigte sich gegen die kranke Seite, wodurch 
das Gesicht des Patienten eine bedeutende Entstellung erlitt. Urn 
nun den Knochen auf der rechten Seite in normalera Verhaltniss zu 
der correspondirenden Flache des Oberkiefers zu halten, liess ich eine 
eigens zu diesera Zwecke von mir erfundene Schiene anfertigen. Es 
wurde ein Abdruck der in der noch vorhandenen Halfte des Kiefers 
befindlichen Zahne genommcn, hiernach ein Modell hergestellt und 
eine silberne Platte angefertigt, an deren Buccalflache ich einen Vor- 
sprung anbringen liess, welcher so hoch war, dass er auf den Buccal- 
flachen der gegeniiberstehenden, oberen Zahne ruhte; bei massiger 
Oeffnung des Mundes kounte keine Verschiebung eintreten und die 
Neigung des Kiefers nach der rechten Seite wurde hierdurch verhutet. 
Diese Stiitzplatte wurde mit Cement an den unteren Zahnen befestigt; 
um ein allzu weites Oeffnen des Mundes zu verhuten, wurde eiue 
Bandage unter das Kinn gelegt und an eine eigene Art von Kappe an- 
geschnallt, welche den Kopf bedeckte und so elastisch war, dass sie 
die Bewegungen des letzteren in senkrechter Richtung nicht beein- 
trachtigte, jedoch das Gleiten des Vorsprungs unter die unteren Zahne 
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verbutete. Die^e Stutzplattc liess iih den Patienten so lange tragen, 

bis das neugebildcte Gewebe genugende Stiltzkraft zam Halt der 

Theile besass. (Dental Review.) 



Zahn-Extraction und die mit derselben verbundenen 

Gefahren."^) 

Von F. R. Guyler, Liverpool. 

Die \Viclitigkeit des vorliegenden Thema's sollte von keinem 
Zahnarzte uuterscliatzt warden und zwar cbensowohl aus Rucksicht fur 
uns selbst, als fur unsere Patienten. Denn es giebt wenige chirurgische 
Operationcn, vor welchen sich die Patienten mehr furehten, als vor 
der Extraction eines Zahnes. Viele Leute ertragen lieber Wochen lang 
die qualvoUsten Zahnsehmerzen, ehe sie sich dazu entschliessen, sich 
einen Zahn extrahiren zu lassen und man kann sich kaum daruber cr- 
staunen, da man bestandig von Unglucksfallen h5rt und liesst, welche 
bei Zahn-Extractionen vorkamen, obwohl es sich dann spater meistens 
herausstellte, dass der betreffende Zahnarzt keine grundliche Ausbildung 
hatte, i. e. ein unwissender, uugeschickter Mann war. Denn jede 
Zahnextraction, welche von geschickter Hand und mit passenden In- 
strumenten ausgefuhrt wird, ist gefahrlos und in den meisten Fallen 
ohne Schwierigkeit auszufuhren. Dr. Fitsch berichtete uber einen Fall, 
welcher die Wahrheit der obenerwahnten Behauptung bestatigt. Der 
betreflfende Patient liess sich einen zweiten, rcchtcn, oberen Molaren 
von einem Grobschmidt extrahiren, welcher mit dem betreffenden Zahne 
ein grosses Stuck des Kieferknochens, sowie sechs gesunde Zahne aus 
dem Maude riss. Die Warzeln des cari5sen Molaren hatten eine stark 
divergirende Form und hafteten wie Schwalbenschwanze in dem Kiefer; 
jeder denkende Zahnarzt wiirde sofort gesehen haben, dass dieser Zahn 
nicht in senkrechter Richtung gezogen, soudern durch eine mehr seit- 
liche Bewegung ohne Schwierigkeit extrahirt werden konnte. Der 
Grobschmied glaubte jedoch einen bedeutenden Kraftaufwand auwenden 
zu mussen und der Kiefer war zu schwach, uni der enormen Gewalt 
zu widerstehen, wesshalb eine Fractur des Knochens (zwischen dem 
zweiten und ersten Molaren) erfolgte; ein Theil des Antrums wnrde 
gleichfalls losgelost; der Bruch erstreckte sich bis zu den Weichtheilen 
der Nase und endigte an dem unteren Raude des Zahnfachs des linken, 



*) Auszug aus einem, in dem ^Liverpool Dental Hospital" abgehaltenen 
Vortrage des Autors. 
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mittleren Schneidezahns. In dem losgelSsten Knochentheile bcfanden 
sich sechs vollkommen gesande Zahne, namlich zwei rechte Schneide- 
zahne, der Eckzalm, der erste und zweite Bicuspidat und der erste 
Molar. Nach der zur Nothwendigkcit gewordenen Excision der Weich- 
theile erfolgte heftige Blutung; nach der Vernarbung war das Gesicht 
des Patienten total entstellt. Man ersieht aus diesem Falle, wie ge- 
fahrlich es ist, die Extraction von Zahnen von derartigen unerfahrenen, 
unbefagten Menschen vornehmen zu lassen. 

Hinsichtlich der verschiedenen Methoden der Extractionen giebt 
Tomes folgende Anweisungen: 1) Der zu extrahirende Zahn muss 
vollstandig aus der Alveole entfernt werden. 2) Hierbei soUten die 
angrenzenden Theile so wenig als irgend moglich verletzt und — last 
not least — dem Patienten jeder unnothige Schmerz erspart werden. 
Die letztere Mahnung verdient ganz besondere Aufmerksamkeit; deun 
je mehr wir uns bemuhen, die Operation moglichst schmerzlos fiir 
den Patienten zu machen, desto vortheilhafter wird dies fur beide 
Theile sein. 

Selbstverstandlich haben wir bei jeder Extraction die Frage zu 
beriicksichtigen : ob dieselbe unumganglich nothig sei; ferner, welche 
Gefahren die Operation mOglicher Weise nach sich ziehen konne? Wir 
wissen, dass die Zahne verschiedene Formen haben, dass die Zahl und 
Form der Wurzeln in verschiedener Weise diflferirt und dass deren 
Stellung und Beziehung zu dem Kieferknochen eine wesentlich ver- 
schiedene ist; desshalb eignet sich eine Methode, welche bei der Ex- 
traction eines gewissen Zahnes empfehlenswerth erscheint, keineswegs 
fiir die Extraction anderer oder gar aller Zahne. Man hat desshalb 
fiir bestimmte Operationen eigenartige Instrumente anfertigen lassen, 
durch deren Anwendung die Extraction wesentlich erleichtert, sowie 
dem Patienten unnothiger Schmerz erspart wird. Es ist einleuchtend, 
dass man einen oberen Schneidezahn oder einen unteren Bicuspidaten 
nicht auf die gleiche Art extrahiren darf, welche sich zur Extraction 
eines oberen oder unteren Molaren eignet. 

In BetreflF der Extraction der im Oberkiefer befindlichen Zahue 
sagt Tomes: „Bei alien Fallen, wo die Anwendung von Zangen an- 
gezeigt ist, sollte man auf folgende Weise verfahren: 1) den Zahn fest 
mit dem Instrumente erfassen; 2) die Membranverbindung mit dem 
Zahnfach loseu; 3) hierauf den Zahn aus der Alveole heben. 

Behufs Erleichterung der Uebersicht der verschiedenen Arten ist 
es am Besten, die Zahne beider Kiefer in vier Gruppen einzutheilen 
i. e. 1) in die Gruppe der Schneide- und Eckzahne; 2) Bicuspidaten; 
3) Molaren und 4) Weisheitszahne. Zur Extraction oberer Schneide- 
und Eckzahne sollten gerade Zangen verwendet werden; da diese Zahne 
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in senkrechter Richtung in dem Zahnfach stehen und die Wurzeln 
derselben hinsichtlich der Form sich gleichen, kann man zum Extra- 
hiren dieselbe Art der Zangc benutzen. Da diese Zahne sehr fest in 
ihren Alveolen haften, ist es kaum mOglich, sie durch ein in gerader 
Richtnng erfolgendes Zicben nacb unten zu extrahiren; man muss eine 
leichte Drehung vornehmen (besonders bei Eckzahnen, deren Wurzeln 
eine coniscbe Form baben), hierauf den Zahn nacb vorue und dann 
nacb unten zieben; diese drei vorschiedenen Bewegungen sind beim 
Extrahiren dieser Zahne unbedingt notbwendig. Zur Extraction der 
vier oberen Bicuspidaten mussen Zangeu verwendet werden, deren 
HandgrilF eine kleine Biegung bat; man leitet die Bewegung derselben 
bauptsachlicb nacb aussen; nur bei Ausnahmsfalleu ist ein leichter 
Drnck nacb innen zulassig; zuletzt muss ein fester Ruck nacb unten 
erfolgen. Bei der Extraction von Bicuspidaten darf keine Rotation 
vorgenommen werden, weil deren Wurzeln seitlicb viel flacber sind, als 
die der Schneidezabne; oft auch haben Bicuspidaten zwei Wurzeln, 
wodunb bei Drebungen ein beftiger Widerstand zwiscben dem Fort- 
satz und den lelzteren entsteben wiirdc; hierdurcb kann eine Fractur 
der Wurzel eintreten und dies ist stets sehr unangenehm, weil die 
Entfernung abgebrocbener Wurzelstumpen ebenso schwierig als schmerz- 
haft werden kann, wahrend wir uns doch stets bemuhen soUten, dem 
Patienten Schmerzen zu ersparen. 

Die vier Molaren des Oberkiefers sind die grSssten Zahue 
im Munde; bekanntlieh baben sie drei Wurzeln, von welcben 
sich zwei nach aussen erstrecken, die man die vorderen und hin- 
tereii Buccalwurzeln nennt; die innere Wurzel wird die Gaumen- 
wurzel genannt. Die zur Extraction dieser grossen Zahne zu ver- 
wendenden Instrumente mussen derartig construirt sein, dass sie jede 
Wurzel umfassen; der aussere Scbnabel muss zwei Vertiefungen haben, 
welehe der Form der ausseren Wurzeln entsprechen, der innere Schnabel 
dagegen nur eine, fur die Gaumen wurzel bestimmte; letztere ist die 
langste und stiirkste W^urzel, neigt sich nach oben, sowie nach innen 
in der Richtung der inneren Wand des Antrum und ist von sehr dichter 
Knochenstruktur umschlossen, wabrend der aussere Theil der Alveolen 
aus dunnen, porosen Enochen besteht. Die Zugkraft sollte desshalb 
hauptsachlich in der Richtung nacb aussen erfolgen; in Anbetracht der 
Richtung der Gaumenwurzel nacb innen sollte zuerst eine leichte Be- 
wegung nach innen ansgefiihrt werden, um die Wurzeln von den 
ausseren Alveolen loszulosen; hierbei muss man jedoch mit grosser 
Vorsicht verfahren, denn ein allzu kraftiger Ruck in dieser Richtung 
k5nnte wegen des eigenartigen Haftens dieser Art von Zahnen in den 
Alveolen leicht schlirame Folgen nach sich zieben. Der letzte Ruck 
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nach unten muss rasch erfolgeD. Die bei der Extraction oberer Mo- 
laren auszufahrenden Beweguugen soUten also von dreierlei Art sein; 
1) leicht nach innen, 2) nach aassen, 3) nach unten. Bei Fallen, wo 
(ler zweite Bicnspidat und der zweite Molar fruher extrahirt warden, 
so dass der erste Molar eine isolirle Stellung einnimmt, ist die Extrac- 
tion des letztgenannten Zahns moistens sehr muhevoU, resp. anstrengend, 
weil die Alveolen der fruher extrahirten Zahne durch festes Knochen- 
gewebe ersctzt wurden, welches bedeutenden Widerstand kistet; dieser 
Uebelstand macht sich uberhaupt bei alien isolirt stehenden Zahnen 
fiihlbar, wesshalb man bei derartigen Fallen stets mit grosser Vorsicht 
verfahren sollte. Bei der Extraction der Wcisheitszahne mussen ahn- 
liche Zangen verwendet werden, wie die zur Extraction crster Molaren 
passenden, mit dem einzigen Unterschied, dass die Griffe derselben 
eine ahnliche Biogung haben, wie die Bicuspidaten-Zange. Die Wcis- 
heitszahne haben moistens drei Wurzeln; oft aber findet man, dass 
dieselben sich zu einer conisch geformten Wurzel verschmelzen, wo- 
durch dann die Extraction des betreflFcnden Zahnes wesentlich erleichtert 
wird. Die Stellung der Weisheitszahne ist sehr haufig eine abnorme, 
wesshalb sich in Betreflf der Extraction dieser Zahne keine bestimmten 
Regeln aufstellen lassen; es giebt allzu viele Ausnahmsfalle, dess- 
halb muss die Methode der Extraction dieser Zahne je nach der Eigen- 
art des vorliegenden Falles variiren. 

Was nun die Zahne des Unterkiefers betriflft, so unterscheiden 
sich diese, wie bekannt, dadurch von denen des Oberkiefers, dass sie 
kleiner sind; jedoch stehen ihre Wurzeln in seitlicher Richtung etwas 
enger zusammen. Die zur Extraction dieser Zahne verwendeten Zangen 
sollten gerade Schnabel haben; die Griffe soUten derartig gebogen sein, 
dass keine Beruhrung der oberen Zahne mit der Zange zu befurchten ist. 
Viele Operateure ziehen die sogen. „Habichtschnabel-Zange" jeder anderen 
vor. Nachdem man die Schnabel bis uber die Wurzel angesetzt hat, giebt 
man der Zange einen Ruck nach aussen und hierauf in gerader Richtang 
nach oben. Zur Extraction unterer Bicuspidaten sollte man Zangen 
verwenden, deren Schnabel in rechtem Winkel mit den Griffen stehen. 
Die Wurzeln dieser Zahne haben eine conischere Form als die der 
oberen Bicuspidaten, wesshalb eine leichte Drehung, in Verbindung mit 
einer Bewegung nach aussen und nach oben die Extraction dieser Art 
von Zahnen wesentlich erleichtert. Die ersten unteren Molaren haften 
moistens sehr fest in dem Kiefer, wesshalb deren Extraction einen be- 
deutenden Kraftaufwand erheischt; die zu diesem Zwecke zu ver- 
wendenden Zangen mussen ziemlich tief hinunter (uber den Zahnhals) 
gefuhrt werden, wobei genau beobachtet werden muss, dass der spitze 
Vorsprung zwischeu die beiden Wurzeln eingefiihrt wird. Der Zug 
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mass nach anssen, in Verbindung init kr&ftigem Ruck nach oben aus- 
gefuhrt werden. Die beiden uuteren Weisheitszahne haben gewShnlich 
nar eine einzige Warzel von conischer Form, welche jedoch eine 
Starke Biegaug nach liinten hat; diese Zilbne stehen jedoch, wie die 
oberen Weisheitszahne, in sehr verschiedener Stellung. Die zar Ex- 
traction dieser Zahne zu verweudendeu Zangen sollen speerformige 
Schnabel haben und in mfissigem Winkel gebogen sein; die Extraction 
der Weisheitsziihne erheischt keinen grossen Kraftaufwand, jedoch desto 
mehr Geschicklichkeit, da der Zahn oft zwischen die SchnHbel der 
Zange gleitet, wenn ein nur geringer Druck ausgeiibt wird. Wenn der 
ersto feste Ruck nicht genugend 0rscheint, sollte man den Zug in der, 
der Lage der Wurzeln entsprechenden Richtung erfol{»en lassen. Will 
man jedoch zur Extraction dieser Zahne einen Wurzeiheber anwenden, 
so muss derselbe zwischen der Seitenflache des Zahnes und der Alveole 
eingefulirt werden, wobei letztere als Stutzpunkt dienen muss; auf 
diese Weisc wird der Zahn ohne Schwierigkeit entfernt. Nach 
dera Anlegen der Znnge an unterc Bicuspidaten und Molaren empfiehlt 
es sich, den Daumen der linken Hand fiber das Charnier des Instru- 
ments zu legen, wahrend man den Kiefer mit Hulfe der Finger von 
unten nach oben druckt; hierdurch wird die Zange in die gewunschte 
Richtung gebracht, sowie der Missstand verhutet, dass das Instrument 
in dem Augenblick, in welchem der Zahn aus der Alveole gehoben 
wird, in Collision mit den oberen Zahnen kommt. 

Die Extraction von Wurzeln, welche noch nicht allzu tief liegen, 
bietet keine grosseren Schwierigkeiten als jede gewohnliche Zahn- 
extraction; denn wenn man bei letzterer correct verf&hrt, muss beim 
Extrahiren die Wurzel fest gepackt werden. Bei der Extraction von 
Wurzeln soUten dieselben Regeln beobachtet werden, welche hinsicht- 
lich der Extraction der verscliicdenen Zahne als massgebend gelten. Je 
mehr die Wurzel nachgiebt, desto tiefer mussen die Schnabel fiber 
erstere geschoben werden, um den festen Halt des Instruments zu 
sichern. Die Wurzeln oberer Molaren haben eine conische Form, wesshalb 
eine Drehung derselben zulassig ist; wenn die Pulpa des betr. Zahnes 
abgestorben ist, kann man die Wurzel vermittelst eines speerf5rmigen 
Instrumentes zerschneiden, besonders in F&llen, wobei der aussere 
Rand der Wurzel zerstSrt ist, wahrend der mittlere Theil noch fest 
erscheint. Die Wurzeln unterer Molaren sind seitlich etwas flacher, 
als die der oberen, wesshalb sich bei deren. Extraction eine Bewegung 
von innen nach aussen empfiehlt. 

Bei vielen Extractionen von Zabnwurzeln ist deren Entfernung 
nur moglicb, wenn man einen Theil des Randes des Zahnfachs mit 
der Zange erfasst, wesshalb man sich niemals scheueu sollte, dies zu 



Digitized by Google 



- 208 — 



than. Die Wurzelheber eignen sich nicht fur alle Falle; auch herrschen 
in BetreflF der Verwendung derselben sehr verschiedene Ansichten, 
deren Wiederholung zwecklos ist, wesslialb ich nieht weiter darauf ein- 
gehen mochte. Hinsichtlich der Anwendang der Zangen mochte ich 
noch Folgendes bemerken: Es empBehlt sicb, den zu extrabirenden 
Zabn zuerst nur leicht zu erfassen ; sobald man jedoch fiihlt, dass der 
Zabn dem Drucke nachgiebt, sollte man ihn fester packen, um die 
Loslosung der Wurzeln zu sichern. 

Was die vor der Extraction uOtbigen Vorbereitungen betrifft, so 
mochte ich bieruber Folgendes bemerken: Jeder gewissenhafte Zahn- 
arzt sollte vor AUcm eine grundliche Untersuchung des Mundes (mit 
Hulfe von Mundspiegeln und Sonden) vornehmen, nra sich dariiber zu 
vergewissern, welcher Zabn extrahirt werden muss; denn auf die Aus- 
sagen der Patienten kann man sich nicht immer verlasseu. Nachdem 
man Bestimmung daruber getroflFen hat, dass der Zahn extrahirt werden 
sollte, muss der Operation sstuhl in Bereitschaft gebracht werden; soil 
ein im Oberkiefer befindlicher Zahn extrahirt werden, so muss das 
Kopfstuck des Stuhles bis an die Brust des Operateurs reichen; bei 
der Extraction unterer Zahne sollte der Stuhl beiuahe senkrecht stehen; 
der Kopf des Patienten sollte in gleicher Linie mit der Hufte des 
Operateurs liegen. Die wahrend der Operation nothigen Instrumente 
musseu in Bereitschaft gelegt werden, wobei man nicht vergessen darf, 
stets einen Wurzelheber zu Handen zu habeu, falls ein unvorherge- 
sehener Unfall eintreten sollte; denn bei vielen Fallen, besonders wahrend 
der Narkose, ist jede Verzogerung vom Uebel. Der Operateur muss 
die Kiefer des Patieuten voUkommen in seiner Gewalt haben und wo- 
moglich^bewegungslos erhalten; die wenigsten Patienten unterstiitzen 
in dieser Hinsicht die Bemuhungen des Zahnarztes; viele haben sogar 
die iible Gewohnheit, bei der Extraction oberer Zahne den Kopf nach 
oben Oder hinten, bei der Entfernung unterer dagegen nach unten oder 
nach vorne zu neigen. Um derartigen unangenehmon Hindernisse vorzu- 
beugen, empfiehlt es sich, weun der Operateur seine Finger in zweck- 
entsprechender Stellung in den Mund des Patienten einfiihrt und aof 
diese Weise die Haltung der Kiefer sichert. In Betreff der Frage, ob 
der Operateur stehend oder sitzend extrahiren sollte, herrschen ver- 
schiedene Ansichten; jedenfalls sollte jeder Zahnarzt bei Extractionen 
den Uebelstand zu vermeiden suchen, sich von einer Seite des Patienten 
auf die andere begeben zu mussen, was besonders wahrend der Narkose 
hochst unangenehm ist. 

In Betreff der Frage: Wann die Extraction eines Zahnes zur 
Nothwendigkeit wird? — kann hinsichtlich der temporaren Zahue 
Folgendes als Kegel gelten: Die Milchzahne mussen entfernt werden, 
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sobald die permaneDten Ersatzzahne zum Durchbruch bereit sind, so- 
wie auch bei alien Fallen, wo die OeflFnung so klein ist, dass der per- 
manente Zahn nicht seine normale Stellung einnehmen kann; manch- 
mal wird es zur Nothwendigkeit, nicht nur den betreffenden, sondern 
anch den angrenzenden Milchzahn zu extrahiren; ferner bei der Ent- 
wicklung eines Alveolar-Abscesses, bei heftigen, trotz der Anwendung 
entsprechender Mittel nicht zu lindernden Zahnschmerzen, sowie bei 
Nekrose der Alveolarwande. 

Die wichtigsten Indicationen hinsichtlich der Nothwendigkeit der 
Extraction permanenter Zahne sind folgende: 

1) Wenn ein Zahn in Folge des Verlustes seines Antagonisten 
eine abnorme Stellung annahm und hierdurch eine Reizung der an- 
grenzenden Theile entsteht. 

2) Wenn die Grosse der Zahne und der Umfang des Kiefers nicht 
in ricbtigem Verhaltniss stehen, wodurch eine TrregularitSt entstand, 
welche durch die Extraction irgend eines Zahnes beseitigt werden k5nnte. 

3) Wenn todte Zahne oder Wurzeln Reizungszustande erregen. 

4) Wenn sich Zahne in Folge der Zerstorung des Zahnfaches ge- 
lockert haben, wie z. B. bei der Riggs'schen Krankheit. 

5) Wenn aus der Pulpa eines cari5sen Zahnes ein Eitererguss 
stattfindet, welcher sich nicht stillen lasst. 

6) Wenn sich an einena Zahn ein unheilbarer Alveolar- Abscess 
entwickelt hat. 

Die allergrOsste Sorgfalt soUte der Erhaltung der Schneidezahne 
gewidmet werden; dieselben sollte noan nur im hochsten Nothfalle 
extrahiren, so z. B. falls sie eine schadliche Reizung auf die an- 
grenzenden Theile ausuben; dann allerdings wurde ihre Erhaltung 
mehr Schaden bringen, als der Verlust des Zahnes. 

Die Gefahren, welche bei Zahnextractionen vorkommen k5nnen, 
sind sehr verschiedener Art; die am Haufigsten beobachtete Gefahr be- 
steht in abnormer Blutung. Bell wies darauf bin, dass in Folge heftiger 
Blutungen nach Extractionen bei einzelnen Fallen der Tod eintrat. 
Man unterscheidet primare und secundare Blutungen; erstere treten 
unmittelbar nach der Extraction des Zahnes ein, letztere erst spater, 
nach dem Aufhoren der primaren Blutung. Es kommen zuweilen 
Falle vor, bei welchen die Blutung kurze Zeit nach der Extraction des 
Zahnes aufh5rt, jedoch ana nachstfolgenden, zuweilen sogar erst am 
zweiten Tage nochmals eintritt; bei derartigen Fallen nennt man die 
zuletzt auftretende Blutung secnndar. Die Disposition zu Blutungen 
ist erblich; desshalb sollte jeder Zahnarzt ausserst vorsichtig bei der 
Behandlung von Patienteu sein, welche an Haemophilie leiden. 
Die wichtigsten Blutstiliungsmittel sind Tanninsaure, HoUenstein und 
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Chloreisen; auch einfachere ortliche Mittel, wie z. B. Cbarpie, Zander 
und Wachs, als Compressen vervendet, leisten oft sehr gute Dienste. 
Man kann nach dem Stillen des Blutes verschiedeue Eiiilageii uber- 
einander in das Zahnfaoh einlegen und hierauf den Patienten anweisen, 
den Mtind fest zu schliessen, damit der in der Alveole befindliche 
Pfropf festhalt. Tomes empfiehlt das Einlegen von Matico-Blattern, 
welche in der Form von Pellets zusammengerollt und in das Zahnfarh 
eingelegt werden sollten. Man kann zum Festbalten jeder Einlage 
aucb eine kleine Kautscbnkplatte anferligen und diese so lange als 
n5tbig tragen lassen. 

Eine niebt minder bedeutende Gefabr bei der Extraction von 
Zabnen bestebt in der MOglicbkeit der Fractur des Zabnes; ferner das 
Abbrecben des letzteren, sowie Verletzungen des Zabnfleiscbs und das 
Eindrangen des Zabnes in das Antrum. 

Wabrend der behufs Extraction eines Zabnes (oder mebrerer Zabne) 
vorgenommenen Narkose kann es vorkommen, dass ein Zabn in die 
Speiserobre gleitet und versebluckt wird; bei einzelnen Fallen sank 
der Zabn in die Luftrobre, wodurch bedenkliche Storungen eiutrateu. 
Dislocation des Unterkiefers ist eine ziemlicb baufig vorkommende Ge- 
fabr bei Extractionen; nicbt minder das Abgleiten der Zange, in Folge 
dessen der Zabnarzt Gefabr lauft, den unreebten Zabn yu extrahiren. 
Es ist dessbalb von der grossten Wicbtigkeit, fiir eine genaue Uebersicht 
des Mundes zu sorgen und alle nur denkbaren Vorsicbtsmassregelo 
anzuwenden, durch welche bei Zabnxtractionen Gefabr vermieden 
werden kann. (British Journal of Dental Science.) 



Die am Haufigsten vorkommenden Krankheiten der Zahne.*) 

Von E. C. Masters, London. 

Als Tbema meines Vortrages wablte icb keine neue Entdeckung 
oder Erfindung, sondern mocbte vielmebr durcb eingebende Besprechung 
desselben mancben balb vergessenen Punkt wieder in unser Gedacht- 
niss zuriickrufen; denn wir Alle wissen, wie nothwendig es ist, b&ufig 
uber ein wichtiges Tbema zu sprecben. Die an den Zabnen auftreten- 
den Krankheiten sinJ so zablreicb und verscbiedenartig, dass es kaum 
mSglicb ist, dieselben in einem Vortrage ausfubrlicb zu erortern; ich 



*) Auszug aus einem, vor der Students Society in dem ^National Dental 
Hospital" in London abgehaltenen Vortrage. 
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mnss mich desshalb auf die Besprechung der am Haufigsten vorkom- 
menden beschrSnken und zu diesen geh5rt vor Allen die 

Caries. Diese Krankbeit ist desshalb fur den Zahnarzt von 
hochstem Interesse, weil dieselbe unter den civilisirten Vdlkem eine 
immer mehr zunehmende Verbreitung gefunden hat; es giebt keine 
einzige Krankbeit der Zahne, welche Ofter auftritt und schlimmere 
Folgen uach sich ziebt. Die Zahncaries besteht entweder in der chemi- 
schen Zersetzung der erdigen Bestandtheile der Zahnsubstanz oder in 
der voUstandigen ZerstOrung der thierischen Basis des erkrankten 
Theils. Das Vorhandensein der Caries kennzeichnet sich gewfthnlich 
zuerst durch eine dunkle Stelle an dem Email; wenn man letzteres 
entfernt, so erscheint das unter demselben liegende Dentin von dunkler 
Farbung; je heller das cariose Dentin erscheint, je rascher greift in 
den meisten Fallen die Caries um sich; je dunkler dagegen das Dentin 
aussieht, desto langsamer ist der Fortschritt der Krankbeit. Moistens 
entwickelt sich die Caries an einer Stelle, wo das Email schwach ist, 
unterminirt diese dunne Lage und erstreekt sich immer weiter gegen 
den Mittelponkt der Zahne, bis zur Pulpa. Nachdem sich das cariOse 
Dentin in mehr oder minder bedeutendem Grade zersetzt hat, zer- 
brechen die Emailwaode und man kann sich dann davon ftberzeugen, 
wie weit die Krankbeit bereits um sich gegriflfen hat. Oft wird der 
Patient erst nach der Zerst5rung der Emailwande gewahr, dass der 
betreffende Zahn von Caries ergriflfen ist. 

Es giebt keinen Theil der Krone oder des Zahnhalses, an welchem 
die Caries sich nicht entwickeln konnte; man hat jedoch die Beobach- 
tung gemacht, dass einzelne Theile am Haufigsten afficirt werden, so 
z. B. die Vertiefungen an den Kauflachen der Bicuspidaten und Molaren, 
die Approximalflachen der meisten Zahne, sowie alle Stellen, an wel- 
chen das Email mangelhaft entwickelt ist. 

Es giebt verschiedene Arten von Caries; so unterscheidet man 
weiche und trockene, acute und chronische Caries. Die sogenannte 
kalkige Caries kennzeichnet sich durch weisslich-trube Stellen an dem 
Email, welch letzteres bald kreideartig und bruchig wird. Die am 
Haufigsten an den Kauflachen von Molaren auftretende Art von Caries, 
welche sich an mehreren Stellen zugleich entwickelt, fuhrt zur schnellen 
ZerstSrung des Zahnes. Duval beschrieb eine eigenthumliche Art von 
Caries, welche sich an den Zahnen lungenkranker Patienten entwickelt; 
dieselbe hat eine braunliche Farbung und erscheint gewOhnlich an der 
Frontflache des Zahnes, in der Nahe des Zahnhalses, erstreekt sich 
allmahlig nach den Wurzeln bin und bildet hierdurch eine halbrunde 
Vertiefung. Eine andere Art, welche man mit der Benennung „inter- 
mittirende Caries" bezeichnet hat, tritt gleichfalls am Haufigsten an der 
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. Kauflache von Molaren anf, deren Oberflache allmahlig eine harte, glatte 
Politur von dunkelbrauner Fftrbung annimmt; nach der langsara be- 
wirkten ZerstOrung der Zahnkrone bleiben die Wurzeln oft noch Jahre 
lang fest in den Alveolen, ohne dass sich an denselben Caries zeigt. 

Die Entstehungsursachen der Caries besteheu in chemischen Ein- 
. wirkungen, welche durch verdorbenen Speichel, durch die Gahrung 
.der sich zwisehen den Zahnen oder in Vertiefungen eiukeilenden 
jSpeisereste oder durch Storungen des Allgemejnbefindens erfolgeu. Es 
ist eine unbestreitbare Thatsache, dass das Email der Zahne durch 
schleehte Beschaffenheit der Mundflussigkeiten augegrifFen wird; nnr 
Zahne, deren Email eine ungewQhnliche Dichtigkeit besitzt, leiden nicht 
unter solchen schadiichen Einflussen. Man hat sich dadurch von der 
Richtigkeit dieser Behauptuug uberzeugt, dass man, um sich uber die 
Einwirkung verdorbener Mundflussigkeiten zu vergewissern, in dem 
Munde der betrefFenden Patienten kunstliche Zahnkronen einsetzte, 
welche aus todten Menschen- und Thierzahnen gefertigt waren; die- 
selben wurden in ebenso kurzer Zeit von Caries ergrifl^en, als die 
.naturlichen Zahne; auch aus Elfenbeiu oder Enochen fabricirte Zahne 
wurden gleichfails in ahnlicher Weise afficirt. Diese Experimente 
gaben den Beweifi, dass die gleicbe Ursache die Entstehung und das 
Umsichgreifen der Caries bewirkte. Als directe Ursache des Auftretens 
der Caries ist auch die allzu gedrangte Steliung der Zahne zu bezeich- 
nen, weil hierdurch Risse oder Sprunge in dem Email entstehen, in 
welche die sich in der MandhShle entwiekeinden Sauren eindringen 
kOnnen. Auch die an Ersatzstucken befindlichen Rlammeru verur- 
sachen zuweilen Reizungszustande, durch welche die Entstehung von 
Caries begunstigt wird. 

Die Behandlung der Caries, darch welche dem Umsichgreifen der- 
selben am Sichersten vorgebeugt wird, besteht in der Entfernung der 
zersetzten Zahnsubstanz; nach grundlicher Reinigung der Cavitat muss 
dieselbe mit einem unzerst5rbaren Materiale gefuUt werden. 

Erosion. Eine andere, eigenthumliche Krankheit der Zahne, 
welche deren langsam erfolgende, alimahlige Zerstorung zur f olge hat, 
bezeichnet man mit der Benennung „Erosion". Dieselbe tritt zuerst 
an dem, den Zahnhals bedeckenden Email auf und ergreift spater das 
unter demselben liegende Dentin; der Zahnhals hat alsdann das Aas- 
sehen, als ob man vermittelst der Feile einen Einschnitt gemacht und 
diesen glatt polirt hatte. Das blosliegende Dentin ist gewOhnlich gegen 
Beruhrung, sowie gegen Hitze oder Kalte sehr empfindlich. GewShnlich 
tritt Erosion an den Labialflachen von Schneide- oder Backenzahnen auf 
und zwar haufiger im Ober-, als im Unterkiefer. Manche Zahnarzte 
begehen den Missgriff, Erosion mit Caries zu yerwechseln; wer jedoch 
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^enau beobachtet, kann incht in diesen Irrtlinm verfallen. W-o Erosion 
vorliegt, erscheint der kranke Theil hart und glatt und von gelblicher 
Farbung, wahrend bei Caries die afficirte Stelle des Zahnes weich ist 
und ein braunliches Aussehcn hat. Ueber die Entstehnng von Erosion 
ist man noch nieht im Klaren; einzelne Autoritaten bezeichnen eine 
vorwiegend saarehaltige BeschaflFeuheit der Mandflussigkeiten ais die 
Entstehangsursache dieser Krankheit uud stellen in Abrede, dass die- 
selbe in Folge voa meehanischer Friction entstehen konne. Die Be- 
handlung ist die gleiche, wie bei gew5bnlicher Caries. 

Absehurfung. Falls nach dem Verlust der hinteren Zahne die 
Vorderzahne auf einauder aufbeissen, werden deren Schneideflaehen 
einer abnormen Friction ausgesetzt, darch welche die Zahnkronen sich 
derartig abschurfen, dass das Bloslegen der Pulpa zu befurchten ist. 
In den meisten derartigen Fallen kommt die Natur zu Hiilfe, indem 
sie die allmahlige ZerstOrang der Pulpa and deren Umwandlang in 
sekundares Dentin beWirkt; darch diese weise Anordnang wird den 
schlimmen Folgen der Abschurfang vorgebeugt and der Patient hat 
keine bedeatenden Schmerzen zu erleiden, ausser bei seltenen Fallen, 
bei welchen sieh die Zahne bis zum Zahnfleischrande abschurfen. Falls 
sich zaweilen scharfe Render bilden; sollte man dieselben abfeilen und 
hieraaf die abgefeilte Flache mit einem Arkansassteinc glatten. 

Geriefte Zahne. Diese mangelhafte BeschaflFeuheit der Zahn- 
struktur kennzeichnet sich darch kleine Perforationen, sowie miss- 
farbte Stellen an dem Email mehrerer Zahne in beiden Kieferu; die 
kleinen Vertiefungen siud sehr unregelmassig und erstrecken sich ge- 
wohnlich qner iiber und rand um den Zahn: zuweilen verbinden sich 
zwei kleine LOcher, oft aach liegen dieselben getr^nnt and bilden eine 
horizontal laufende Vertiefdng. Bei einzelnen Fallen beschranken sie 
sich auf die Oberflache des Emails, bei anderen durchdringen sie die 
ganze Emaillage, wobei die Oberflache der Wande ein auflfallend glattes, 
glanzendes Ausseben hat. Zuweilen findet man Zahne, an welchen 
zwei bis drei Eeihen dieser Vertiefungen iibereinander liegen; meistens 
sind in jedem Kiefer die gegenuberstehenden Zahne afficirt. Der Ur- 
sprung dieser Krankheit besteht in constitutionellen StSrungen, welche 
wahrend der Entwicklung des Emails eiutraten, in Folge dessen sich 
die Eraailzellen nicht normal entwickelten und theilweise abstarben, 
wodurch die vorerwahnteu Vertiefungen entstanden. Sobald im Verlaufe 
der Krankheit die Absondernng fur die erdigen Bestandtheile der 
Emailzellen und Fasern wieder erfolgt, werden sich die anderen Theile 
des Emails normal entwickeln. 

Nekrose. Ich verstehe unter N ekrose der Zahne das voUstandige 
Absterben derselben und zwar sowohl die ZerstOrung des Cementes, 
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als der Palpa. Wenn eih Zahn nekrotisch wird, so entsteht ein Ent- 
zundungs* und Eiterungsprocess, darch welchen der Zahn voUkommeQ 
abstirbt. Znweilen beh&lt ein Theil des Cements noch genugendu 
Vitalitat; dann halt sich der Zahn noch Jahre lang im Eiefer, ohne 
dass der Patient hierdurch belastigt wird. Falls jedoch ein abge- 
storbener Zahn einen sch^dlichen Einfluss anf die angrenzenden 6e- 
webe ausubt, sollte er extrahirt werden; denn wenn man ihn im Mnnde 
liesse, wurde die Gesnndheit der nbrigen Zahne jedenfalls gefahrdet 
werden. 

Exostose. Diese Krankheit kommt sehr haofig vor und zwar 
ausschliesslich an dem Cement des Zahnes; das Leiden beginnt an der 
Spitze der Wurzel und erstreckt sich von derselben nach aufwarts. 
Die Knochenablagerung hat eine cementahnliche Structur. Exostosen 
kommen sowohl an gesunden, als an eariOsen Z^hnen vor; man schreibt 
deren Ursprung einer abnormen Th^tigkeit der Gef^sse des Periosts 
zu. Im Laufe der Entwicklung der Exostose nimmt die Zahnwurzel be- 
deutend an Umfang zu und das Zahnfach erweitert sich durch den anf 
dasselbe ausgeubten Druck; diese Veranderung voUzieht sich jedoch 
so allmahlig, dass der Patient oft w^hrend jahrelanger Entwicklung 
und Dauer der Krankheit keine Schmerzen zu ertragcn hat. Bei ein- 
zelnen Fallen dagegen treten Schmerzen an dem Zahne auf, welcher 
auch ausserst empfindlich gegen Beruhrung ist. Heilung ist bei dieser 
Krankheit nicht mCglich; sobald das Leiden seinen hOchsten Grad er- 
reicht hat, wobei sich stets mehr oder minder heftige Schmerzen ein- 
stellen, muss der betrefFende kranke Zahn extrahirt werden. 

Alveolar-Abscess. Wenn sich an dem aussersten Ende der 
Wurzelspitze nach vorhergegangener Entzundung ein Eitersack ent- 
wickelt, so bezeichnet man diese Krankheit mit der Benennnng 
„Alveolar-Absce8s". Der volksthumliche Ausdruck fur dieses Leiden 
war fruher „Zahngeschwur"; allein dieser Ausdruck ist insofern 
incorrekt, als er keinen klaren BegrifF von dem wahren Charakter der 
Krankheit giebt, denn das Zahnfleisch wird nicht direct afficirt; da- 
gegen ist der Ursprung des Uebels in der Alveole zu suchen. Jede 
Abscessbildung in einem Zahnfach ubt eine ausserordentlich schadliche 
Wirkung nicht nur auf die betrefFende Alveole und das dieselbe una- 
schliesseode Zahnfleisch, sondern auch auf das AUgemeinbefinden des 
Patienten aus. Bei jeder heftigen Entzundung des Wurzelperiosts 
findet ein Erguss von Lymphe statt, welche sich verhartet, in der 
Form eines Sacks an der Wurzelspitze anhaftet und den Raum, 
welchen dieses Sackchen einnimmt, sich selbst in dem Knochen aus- 
hdhlt. Der sich inmitten des Sackes entwickelnde Eiter umschliesst 
die Wurzelspitze. Die Entwicklung des Eitersacks ist ^usserst schmerz- 



Digitized by Google 



— 215 — 



haft fur den Patienteu; oft schwillt die Wange an and es macht sich 
ein heftiffes Klopfen fuhlbar; der Eitersack dehnt sich iramer mehr 
aas und druckt so lange gcgen die Wand des Zahufaehs, bis er zer- 
reisst, worauf sich der Eiter entweder aus dem Zahnfleischrande er- 
giesst Oder am Ende der Wurzelspitze einen Aasfluss sucht; zaweilen 
str6mt er auch in das Antrum, falls sich die Wurzelspitzen des be- 
treffenden Zahnes in dasselbe erstreckcn; bei derartigen Fallen findet 
der Eiter keinen Abflu^s nach aussen, wesshalb alsdann raeistens eine 
Anschwellung der Decke des Mnndes und der Wange erfolgt. Bei 
Absccssentwicklang an der Wurzel eines unteren Weisheitszahns ent- 
steht haufig eine Entzundung oder Steifheit der Eiefermuskeln, welcbe 
dem Palienten das OeflFnen des Muudes schwierig oder ganz unmOg- 
lich niacht. 

Polyp-Bildung. Zuweilen entwickelt sich in der exponirteu 
Pulpa carioser Ziihne ein schwammartiges Gewachs; derartige kleine, 
gefasshaltige Tiimoren neiint man „Pulpa-Polypen.'' Sie erreicheu oft 
die Gr5sse einer dicken Erbse und fullen alsdann die curiOse Gavitat 
des Zahnes volli>tandip: aus; haufig aber sind sie kaum so gross, als 
ein Samenkorn. Grosse Puipa-Polypen sind nicht empfindlich, bluten 
dagegen bei der geringsten Verletzung sehr stark; kleinere Polypen 
sind weniger gefassebaltig, jedoch beinahe eben so empfindlich, als eine 
gesunde Pulpa. Es kommt zuweilen vor, dass ein sich am Zahnfleisch 
entwickelndes, schwummartiges Gewachs sich durch eine am Zahnhalse 
befindliche Oeifnuug in die CavitUt eines caridsen Zahnes eindrangt 
und bei oberflachlicher Untersuchung fur einen Pulpa-Polypen gehalten 
wird; derartige Gewachse kennzeichnen sich jedoch dadurch, dass sie 
sehr empfindlich gegen Beriihrung sind und bei der gering>ten Reizung 
leicht bluten. Man sollte dieselben dicht unter dem Zahnfleischrande 
wegschneiden. Pulpa-Polypen miissen sorgfaltig entfernt und die be- 
treffende Gavitat nach gewissenhafter Vorbereitung gefuilt werden. 

(British Journal of Dental Science.) 



Das Todten der Pulpa, sowie die Behandlung der durch 
Retention von Pulparesten entfarbten Zahne. 

Von A. W. Harlan, M.D., D.D.S., Chicago, III. 

Die ZerstOrung der Pulpa eines permanenten Zahnes erfolgt ge- 
w5hnlich, nachdem ein Theil der Pulpasubstauz durch Bloslegung, 
Reizung, EntzGndung, Congestionszustande oder ausserliche Ein- 
wirkungen verloren ging. Diese allgemeine Kegel lasst jedoch auch 
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einzelne Aasnahmen zn, als welche z. B. die Fractur eines Zabnes 
gelten kdnnte, wobei ein Tlieil Aer Krone zerst5rt wiirde oder auch 
die Bloslegang der Palpa in einem mangelhaft entwicketten Zahn; bei 
derartigen F&Uen soUte man sich stets eifrigst bemuhen, die Palpa 
leben8fS,hig zu erbalten, desgleichen in Fallen, bei welchen die Palpa 
bei dem Excaviren einer Cavitat znfallig blosgelegt wird. In BetreflF 
der Frage, wie man die Palpa tOdten soUe, ist Folgendes za bemerken: 
Bis zam Jahre 1836 kannte man nur die heroische Methode der ge- 
waltsamen Extraction der Palpa vermittelst eines Nervkanalbohrers 
oder des Brennens mit glahendem Eisen. Seit jedoch S. Spooner die 
Entdeckang gemacht hat, dass man die Palpa durch Arsenik tOdten 
kann, giebt es nar wenige Zahnarzte, welche dieses Mittel nicht alien 
anderen vorziehen. Viele Operatenre halten es fur wunschenswerth, 
den Patienten vor der voUstandigen Entfernung der Palpa za narko- 
tisiren and zwar womoglich mit Stickoxydul; andere erheben hier- 
gegen den Einwand, dass der Palpakanal w^hrend der Narkose leicht 
durch Speichel verunreinigt werden kann, wahrend es doch hochst 
nothwendig sei, wEhrend der Exstirpation der Palpa antiseptische Vor- 
sichtsmassregeln anzuwenden. Im Laufe der letzten Jahre wurde die 
Methode erfunden, die Palpa vermittelst Holzstabchen, welche man in 
Carbolsaure eingetaucht hatte, aus der Wurzel zu entfernen; allein 
dieses Verfahren fand keine allgemeine Verbreitung, weil die damit 
verbundene, nerv5se Erschutterung far die Patienten hOchst schadliche 
Nachwirkungen haben kann, welchen man auch darch die Anwendung 
drtlicher An^sthesie nicht vorzubeugen vermag. 

Ich babe diese Operation bei mehreren Fallen vorgenommen und 
obwohl ich mit grdsster Soi^alj; verfuhr, waren die Resultate nicht 
befriedigend. Der Einfluss der Operation auf die Patienten ist unbe- 
rechenbar, selbst wenn der Schmerz nur massig war; desshalb eignet 
sie sich nicht fur viele Falle, bei welchen sie angezeigt erscheint. 
Hinsichtlich ihres Einflusses auf die Erhaltung der SchOnheit und Nutz- 
barkeit des betreflfenden Zahnes mOchte ich darauf hinweisen, dass 
durch die Anwendung der Carbolsaure leicht Reizungen des Periosts 
entstehen, welche im Hinblick auf das Fullen der Wurzeln vermieden 
werden sollten. Ich gebe zu, dass die Pulpa durch die Carbolsaure 
betaubt wird, so dass man sie mit dem Holzstabchen entfernen kann 
und dass das Gerinnen des Blutes an der Wurzelspitze als ein Vorzug 
zu betrachten ist; auch kann man das Holzstabchen zum Fullen des 
Kanals benutzen oder durch ein anderes, ahnliches Material ersetzen; 
mOglicherweise kann sich sogar eine derartige WurzelfuUung gut halten; 
allein sie verhutet keineswegs eine spater eintretende Missfarbung der 
Zahnkrone, selbst wenn man die in dem Zahne befindliche, cariOse 
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Cavitat mil Gold gefullt hat. Die Erfahrung hat den Bcweis ergeben, 
dass alle weichen Gewebe, an welehen eine Coagulation stattfand, sich 
entweder za verkalkten oder kdrnigen Korpern umwandeln oder sich 
in Folge der Vitalitat der nnter ihnen liegenden lebenden Gewebe 
exfoliiren; diese Veranderuiigen eutstehen durch die verwandelten 
Functionen der angrenzenden Lage von Zellen und die coagulirten 
Massen werden eiiie Bente der Mikro-Organismen. Wahrend diese8> 
Zerstdrungsprocesses entwickelt sich schwefel- und phosphorsaures 
WasserstoflFgas, welches sich selbstverstaudlich einen Ausweg bahnen 
muss. Diese Gase kOnnen sich zuerst durch die Wurzelspitze drangen; 
am HauBgsten dringen sie jedoch in das Dentin ein und da die ani-: 
malischen Bestandtheile desselben durch die Mikro-Organismen zerstdrt 
worden siud. so fullt sich das Dentin allm^hlig roit mephitischen 
Gasen, weiche es voUstandig dnrchdringen und es tritt dann eine Miss- 
farbung der Krone ein. Anfanglich erscheint dieselbe dunkel; dann 
gelb, spater blaulich und schliesslich braunlich oder blauschwarz. 
Wahrend der Zeit dieser Infiltration ist der Zahn zuweilen empfindlich 
gegen Druck oder schoint langer zu werden; meistens tritt spater eine 
dauemde Starrheit des Zahnes ein. Bei gesunden, robusten Personen 
tritt diese Erscheinung vielleicht erst nach 5—10 Jahren auf; allein 
nie bleibt dieses Resultat aus; der Zahn missfarbt sich; spater tritt 
eine Reizung des Pericements ein und schliesslich entweder ein blinder 
Abscess oder ein Abscess mit Fistelbildong, dessen Behandlung fiir 
den Patienten eben so langwierig als peinlich ist. Die Wurzelfiillung 
muss dann entfernt werden; falls dieselbe aus dem vorerwahnten 
Holzstabchen besteht, ist dies zuweilen nicht so leicht, als man glaubt; 
nach der grundlichen Heilung des Abscesses muss die Wurzel wieder 
gefullt und die Missfarbung der Krone beseitigt werden, worauf dann 
die Kronencavitat gleichfalls mit einer neuen Fiillung versehen werden 
muss. 

Wenn in der Wurzel irgend weiche rothe BlutkQrperchen hangen 
bleiben, so wird die Missfarbung des Dentins noch bedeutender. Falls 
das Holzstabchen eine nur unvoUkommene Wurzelfullung bildet, kann 
in Balde ein acuier Abscess entstehen, welcher den Erfolg der ganzen 
Operation vernichtet. Nicht selten tritt nach Anwendung der vorer- 
wahnten Methode Exostosis ein, weiche den Verlust des Zahnes zur 
Folge hat. Ich halte desshalb dieses heroische Verfahren fiir total 
unpraktisch und nur fur diejenigen Ausnahmsfalle geeignet, bei weichen 
die Wurzel voUkommen ausgetrocknet upd nach strict mechanischen 
Gmndsatzen gefullt wurde. 

Der Missfarbung des Zahnes kann durch folgend^s Verfahren 
vorgebeugt werden: Nachdem die Pulpa getodtet worden ist, wird die 
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Cavitat des cari5sen Zahnes mit warmem Wasser (110—130 Grad F.) 
ansgespritzt. Falls sich an der Krone scharfe Ecken befinden, mussen 
diese mit Sticlieln oder anderen, passenden Instrmnenten geglattet 
werden. Dann legt man cin ungefahr zwei Zoll ira Viereck grosses 
Stuckchen CoflFerdam um den betreflFepden nnd den angrenzenden Zahn, 
legt die Pulpa bios und betraufelt sie 1—2 Minuten lang mit vinnm 
opii oder irgend einem anderen, schmerzstillenden Mittel; hieraut' legt 
man folgende Mischung: Acid, arson, gi, hydrochlorsaures Cocain sij, 
mit etwas Lanolin zu einer steifen Pasta verarbeitet, aof eiuem kkinen 
viereckigen, Vio Zoll grossen Stuckchen Papier direct auf die exponirte 
Pulpa auf, bedeekt diese Einlage mit einem, in flussiges Vaselin ein- 
getauchten Wattebauscbchen und verschliesst die Cavitat mit weiclier 
Guttapercha oder Pyrozinkphosphat. Bei erwachsenen, fiber 21 Jahre 
altcn Palientcn las^st man die Einlage 48 Stunden liegen; bei jungeren, 
fiber 12 Jahre alten Paticuten geniigen 24, bei weniger als 12 Jahre 
alten 8-12 Stunden. Wenn der Patient nach Ablauf dieser Zeit 
zuruekkehrt, legt man nochmals den Cofferdam an und entfernt die 
Einlage, wobei man sorgfaltig darauf achten muss, dass keine Feuchtig- 
keit, sowie weder Speichel, noch Wasser in den Zahn eindringt. 
Hierauf sollte ein mit einer schwaehen EisenlOsung getranktes Watte- 
bauscbchen in die Cavitat eingelegt werden, um jede noch an der 
Pulpa haftende Spur von Arsenik zu vernichten und dann vermittelst 
eines feinen, scharf zugespitztenlnstrnmentsEinstiche in die Pulpa gemacht 
werden; falls ein wenig Blut abstromt, muss dasselbe sofort sorgfaltig 
abgewischt werden. Dann legt man mit Hulfe einer vernickelten oder 
einer aus Platina oder Gold gefertigten Pincette ein mit Wasserstoff- 
Superoxyd getranktes Wattebauscbchen auf, bis die Blutung ganzlieh 
aufgehort hat und jede Spur von Blut entfernt ist. Die Cavitat wird 
dann mit Cassia-Oel vorsichtig ausgewaschen, mit Charpie ausgetrocknet 
und dann ein viereckiges, mit einer gesattigten Tanniulosung in 
Glycerin befeuchtetes Stuckchen Charpie direct auf die Pulpa gelegt, 
mit Guttapercha oder (falls die Pulpa noch empfindlich erscheint) mit 
einem uiit Myrtol getrankten Wattebauscbchen bedeekt; dann wird 
die Kronencavitat mit Guttapercha verschlossen und in dieser oberen 
Lage mit einem spitzen Instrument zwei Einstiche gemacht, welche 
ungefahr so weit sind, als der Umfang einer gewohnlichen Stecknadel. 
Hierauf entlasst man den Patienten fiir acht Tage. 

Nach Ablauf dieser Zeit kann die Pulpa ohne Schwierigkeit oder 
irgend welche ungiinstige Nachwirkungen entfernt werden. Nach der 
Ai^wendung von Tannin kann kein Bluterguss mehr stattfinden; auch 
sind der Pulpa alle wasserigen Theile entzogen worden und sie er- 
scheint als eine einzige, zusammengeschrumpfte, vertrocknete, zShe 
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Masse, welche sieh mit Leichtigkeit entfernen lasst. Man kann dann 
sofort die Wurzelkanale fulleD; es muss jedoch sorgfaltip darauf ge- 
achtet werdeu, dass kein Tropfen Speichel oder Wasscr in den Palpa- 
kanal eindringt, weil dies hinsiehtlich der Erhaltung der Farbe des 
Zahnes von grosster Wichtigkeit ist. Die Kanale mussen vollstHndig 
ausgetroeknet werdeu, weil von der sorglaltigen Beobachtung dieser 
Vorsichtsmassregel die dauernde Erhaltung des Zahues abli^ngt. Man 
kann diese Austrocknung auf verschiedene Weise bewerkstelligen, 
namlich erstens durch Hitze mit einem elektrischeu Apparat; zweitens 
dureh die rasche Verdunstung von Chloroform; drittens durch die An- 
weudung von Bor-Glycerin oder Ammoniakwasser; viertens durch fort- 
gesetzte Anwendung absoluten Alcohols; man muss dann die Pulpa- 
hohle, sowie die Kanale volistandig mit absolutem Alcohol fiillen und 
so lange heisse Luft einblasen, bis die Kanale voUkommen trocken 
sind. Nachdem dies geschehen ist, legt man ein mit Eucalyplusol 
getranktes Wattebauschchen in die Wurzel ein, entfernt dasselbe nach 
einiger Zeit, trocknet den Kanal mit kegelfOrmig zusammengerolltem 
Fliesspapier aus und pumpt alsdann eine Losung von Guttapercha in 
Chloroform, welche die Consistenz von Sahne hat, in den Kanal (oder 
die Kanale) ein, bis derselbe volistandig gefullt erscheint. Hierauf 
fuhrt man kleine kegelfSrmige Stuckehen Guttapercha in die Wurzel 
ein, indem man die Spitze eines feinen Bohrers erhitzt, mit derselben 
in das breite Theil des kleinen Guttaperchakegels einsticht und letzteren 
bis an die Wurzelspitze dr&ngt; hierdurch wird die zuerst eingefuhrte 
Guttaperchalosung in alle vorher unbemerkten Vertiefungen oder 
Zwischenraume eingepresst, welche dadurch volistandig gefullt werden. 

Die vorherige Anwendung des Eucalyptusols hat den Zweck, die 
Losung der Guttapercha zu erleichtern und hierdurch die vollstandige 
Fuilrfng der Wurzel zu fordern. Bei dieser letzten Behandlung der 
Wurzel (d. h. nach der Entfernuug der Pulpa) werden keine coagu- 
lirenden Mittel in Anwendung gebracht. Die zum TOdten der Pulpa 
verwendete Arsenik-Pasta ist derartig zusammengesetzt, dass die voll- 
standige Resorption des Arseniks gesichert ist; es ist bekannt, dass 
Lanolin mehr als irgend ein anderes Mittel die Resorption erleichtert, 
mit Ausnahme des Chloroforms, welches sich jedoch wegen seiner 
Fliichtigkeit nicht zu diesem Zwecke eignet. 

Bei Anwendung der in Vorstehendem beschriebenen Methode 
bleibt nicht der geringste Theil der Pulpasubstanz in den Kanalen 
zuriick, wesshalb dann keine Zersetzung derselben stattfinden kann, 
durch welche das Dentin oder Email sich missfarbt. Die meisten, 
behufs Todtung und Entfernung der Pulpa bisher angewendeten 
Methoden sind mangelhaft, wenn nicht fehlerhaft; viele Zahnarzte 
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haben Bich seit Jahren an eine gewisse Mothode gewohnt und wenden 
diese aufs Geradewohl an, wesslialb man sich nicht daruber wnndern 
kann, wenn das Wagiiiss auch Ofters misslingt. Meine Methode basirt 
auf eingehenden Studicn ond Beobachtongen und be/weckt vor Allem, 
die Missfarbong der Zahne nach der Entfernung der Palpa und Fullung 
der Wurzel zu verhuten. Wer die angegebenen Vorsichtsmasisrcgeln 
nicht bei jedem einzelnen Falle genau beobachtet, wird eincu, Miss- 
erfolg zu verzeichnen haben; wenn man dagegen alle Details dieses 
Verfahrens genau ausfuhrt, so ist es nicht mOglich, dass Reizungs- 
zustande vorkommen und zwar aus folgenden Grfmdin: 1. Es kann 
kein Zerreissen der BiutkGrperchen stattfinden, wenn man dieselben in 
Beruhrung mit Tanniu bringt. 2. Dnrch die Einwirkung des Tannins 
in Verbindung mit Glycerin wird die Substanz der Pulpa in Folge 
der p]ntziehung ihrer wasserigen Theile bedcutend rediicirt k Die 
Pulpa wird durch diese Behaudluug verdichtet und , zieht sich zq- 
sammen. 4. Nach deren Entfernung tritt keine Blutung ein, weil sie 
auf voUkommen physiologische Art von den lebendeu Theilen se,parirt 
worden ist. 5. Die Wurzel kann sofort gefullt werden, da keine 
Reizung der Wurzelspitze eintritt. 6. Der ganze Process dieses Ver- 
fahrens ist von Anfang an aseptisch; desshalb bleibt der Zahn, sowie 
alle angrenzenden Theile in normalem Zustande. 7. Die Art de^ Ein- 
fuhrung der Fullong schliesst jede Moglichkeit einer spater eintret^nden 
Missf^rbung des Zahnes aus, weil nicht der geringste Rest der Phlpa- 
substanz zuruckbleibt, welcher durch Mikro-Organismen zerstdrt werden 
konnte, weshalb sich auch keine mephitischen Gase entwickelu koiiuen, 
welche eine Missfarbung des Zahnes zur Folge haben wurden. Denn 
die vollstandige, haufig eintretende Missfarbung der Dentinsubstanz 
hangt von dem Zuriickbleiben eines Restchens von Blut oder eines 
kleinen Theils der Pulpasubstanz in dem Pulpakanal ab oder entsteht 
durch die Anwendung coagulirender Mittel nach der unvoUstandigen 
Entfernung der Pulpa; sehr haufig wird die Missfarbung auch dadurch 
begunstigt, dass die Kanale nicht frei von Speichel oder Wasser ge- 
halten werden ; bei der jetzt meistens angewendeten Methode lasst man 
nach der Entfernung des Arseniks die Mundfliissigkeiten in den Pulpa- 
kanal (oder die Kanale) eindringen, ohne zu erwagen, dass Wasser 
eines der schlimmsten Mittel ist, welches man in Beruhrung mit der 
Pulpa bringen kann, weil der FarbstoflF des Blutes durch Wasser auf- 
gesogen wird; es ist desshalb von der hochsten Wichtigkeit, kein 
Wasser in einen pulplosen Zahn eindringen zu lassen. 

Ich bin der Ansicht, dass mehr Zahnpulpen von den Zahnarzten 
zerstort werden, als durch Bloslegung oder andere Einfliisse zu Grunde 
gehen. Ich mOchte desshalb die Aufmerksamkeit der CoUegen auf 
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meii\e Methode der Todtung der Pulpa hinlenken, weil durch die An- 
wei\dunft derselben jede Missfarbung der Zahnkrone vermieden werden 
kaqn. £s giebt nichts H3.sslicheres, als ein sichtbarer, missfS^rbter 
Zahu nnd es liegt in der Macht des Zahnarztes, e\ne derartige Ent- 
stellung des Menscbenantlitzes za verhuten, in dem er die vorbe- 
schriebene Methode zur Anwendang bringt. Hierdarch werden miss- 
• farbte Zahne nicht mehr so haofig vorkomraen, wahrend jetzt raindestens 
15 Procent der Patienten uns beim OeflFnen des Mundes beweisen, dass 
sie die Opfer der eigensinnigen Beibehaltang eines veralteten Ver- 
fahrens sind, welches durch nichts zu entschuldigen ist. 

Das Bleichen der Zahne. An das vorstehende Thema an- 
knupfend, m6chte ich noch die Mittel besprechen, durch deren An- 
wendang missfarbte Zahne wieder prasentabel gemacht werden konnen. 
Die Art der Behandlung bleibt sich gleich, pb der Zahn durch 
heroisches Verfahren oder durch einen unglucklichen Zufall missfarbt 
.worden ist; er muss gebleicht werden, um ein besseres Aussehen zu 
bekommen. Ich mochte in Nachstehendem eiuige Methoden besprechen, 
welche ich eingehend gepruft hube. 

I. Der folgenden Metliode ist nicht die Beachtung gewidmet 
worden, welche dieselbe verdient. Das Verfahren ist das folgende: 
Nachdem man die Wurzel gefulit hat, wird die Cavitat des Zahnes 
gereinigt und grundlich rait Kalkwasser ansgewaschen. Dann wird 
eine frisch praparirte Chlorkalklosung in den Zahn eingelegt, welche 
.man hie und da vorsichtig mit verdunnter Schwefelsaure betupft; man 
verwendet hierzu nicht mehr als 3 Procent verdunnte Schwefelsaure. 
Hierdurch wird Chlor frei, welches das missfarbte Dentin bleicht. 
Man wascht die Cavitat wiederholt mit Kalkwasser aus, legt eine 
frische Lage Chlorkalk ein und wendet dasselbe Verfahren so lange 
an, bis der Zahn genugend gebleicht ist. Man kann auch anstatt 
Schwefelsaure Kohlen- und Weiusteinsaure verwenden. 

II. Bei Anwendung dieser Methode wird die Cavitat grundlich 
gereinigt und dann mit einer verdunnten Sodalosung ansgewaschen. 
Hierauf wird frisch getrocknetes Chlor-Aluminium in die Cavitat ein- 
gelegt und auf dasselbe ein in Labarraque's L5sung getauchtes Watter 
bauschchen vermittelst einer Platina-Pincette oder eines Holzstabchens 
aufgelegt. Das Chlor wird dann frei und l5st die FarbstoflFe; es bildet 
sich eine kohlensaure Natronlosung, welche man znm Auswaschen der 
Cavitat verwenden kann. 

III. Man wasche die Cavitat mit Qiner LOsung borsauren Natrons 
aus, lege trockenes Chlor-Aluminium in dieselbe ein und setze dem- 
selben ein wenig frisch praparirtes Wasserstoif-Superoxyd zu. Nach 
Verlauf von 3-74 Minuteu ist das Bleichen bewirkt; die FarbstofFe 
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loseii sirh in der kohleusauren Natronlosang und raan kann sofort die 
Cavitat auswaschen. 

IV. Nachdem man die Cavitat mit einer Losung von Barium- 
hydrat aosgewaschen hat, leijt man pnlverisirten Alaun in dieselbe 
ein und setzt dann eine Losung von Chlornatron zu; hierdarch wird 
der Alaun zersetzt und das Bleichen bewirkt. Spater mass die Cavitat 
grundlichst mit einer LOsung von kohlensaurem Natron ausgewasehen 
und dann getrocknet werden. 

V. Man lege eine frisch praparirte L5sung von unterphospborig- 
saurera Natrium in den Zahn ein und bespritze dieselbe eiuige Minuten 
lang mit einera Strahl von Kohlensaure. Der Zahn wird sich sofort 
bleichen, worauf man die Cavitat mit einer alkaiischen LOsnng aus- 
waschen muss und hierauf trocknet. 

Bei alien diesen oder anderen Methoden mass Folgendes beob- 
achtet werden: 1) Ehe man mit dera Bleichen des Zahnes anfangt, 
muss die Warzel gefullt werden. 2) Der Cofferdam muss stets ange- 
legt werden. 3) Gewohnlichos Leitungs- oder Regenwasser, sogar 
destillirtes Wasser darf niemals in den Z;ihn gebracht werden. 
4) Man darf beiin Bleichen niemals Stahl- oder eiserue Instrumente 
verwenden. 5) Nachdem das Bleichen beendet ist, sollte eine in der 
Farbe passende Zinkchloridfiilluug sofort eingelegt werden. 6) Sobald 
sich dieselbe gentigend verhartet hat, kann man die Goldfiillung her- 
stelleu. 7) Falls an der Labialwand des Zahnes nur noch das Email 
vorhanden ist, bepinselt man die Innenflache der Cavitat mit Kopal- 
atherlack und legt ein Stuckchen reines weisses Glanzpapier vorsichtig 
an die Labialwand an. Das Papier muss glalt liegen und darf nicht 
gefaltet werden. 

. Wenn man alle vorerwahnten Vorsichtsmassregeln genau befolgt, 
wird man beim Bleichen der Zahne befriedigende Resultate erzielen. 
Allerdings ist das Bleichen oft eine schwierige und zeitraubende 
Operation; wenn dieselbe jedoch in alien ihren Details gewissenhaft 
ausgefiihrt wird, wird der Erfolg nicht fehlen. (Dental Review.) 



Das Bleichen der Zahne. 

Von Dr. K. M. Fuller ton, Cedar Falls, Jowa. 

Seit der Einfuhrung des Bleichens der Zahne — als positive 
Methode — ist man diesem Verfahren mit merkwurdiger Gleichgultig- 
keit, zuweilen sogar mit entschiedenem Vorartheil entgegengetreten. 
Warura dies geschah, wird eine Streitfrage bleiben. Diejenigen Zahne, 
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an welchen das Bleichen zur Nothwendigkeit wird, mussen alien mog- 
lichen Anfordeningen entsprechen, mit Ausnahme des Kauens; im 
Allgemeinen kommt das Bleichen nur bei den sechs VorderzUhnen zur 
Anwendunjr, manchmal. rauss aueh ein Bieuspidat gebleicht werden. 
Wenn an den Vorderzahnen, besonders an den Schneidezahnen, eine 
MissfHrbung eintritt, so hat dies eine so entschieden entstellende 
Wirkung, dass dem Zahnarzt nur die Wahl zwischen zwei Uebelu 
bleibt: entweder miissen die Zahne gebleicht werden oder man muss 
die Excision der Krone vornehnien und eine kuustliche Zahnkrone ein- 
setzen. Die Entscheidung zu treflFen scheint hierbei nicht schwer; 
jedenfalls soUte nian den Versuch machen, den natiirlichen Zahn zu 
erhalten und dessen Aussehen durch Bleichen zu verbessern; es kSnnte 
doch gelingen, ihn noch dauernd nutzbar zu machen. 

Die Befurchtung, die Missfiirbung zu verschlimmern oder die 
Scheu vor muhevoller Arbeit sollte niemals in Erwagung gezogen 
werden. Jedem Zahnarzt ist es schon vorgekomraen, dass bei der 
Eegulirung von Zahnen pl5tzlich eine Missfarbung eintrat, welche in 
den meisten Fallen in Folge einer Verletzung der Pulpa an der Wurzel- 
spitzc entstand. Ein solcher Zwischenfall ist eine Derauthigung fur 
den Zahnarzt und ein Aer^erniss fiir den Patienten. Die Missfarbung 
wird durch Zersetzung veranlnsst und zwar durch eine langsame Auf- 
lOsung des organischen und die Ablagerung kohlenstoflfhaltigen Stofles. 
Es ist nicht unbediugt nothig, dass die farbenerzeugenden Produkte von 
den Dentinrohren aufgesaugt werden, obwohl dies ohne Zweifel bis zu 
einem gewissen Grade der Fall ist; jene StoflFe entstehen in Folge von 
ortlicher Zersetzung, sowie Eiteruugsprocessen , und diese Verande- 
rungen, deren Resultat oft sehr langsara auftritt, geben dem betreflfen- 
den Zahne eine blauliche Farbung; bei langdauernder Zersetzung be- 
kommt der Zahn eine schmutzigaussehende, blaulich-gelbe Farbung. 
Es ist unnothig, alle moglichen Ursachen etwaiger Missfarbung anzu- 
fuhren; ich beschranke mich auf die Zusammenfassung der folgenden: 

1. Wenn das Absterben der Pulpa in Folge eines Schlages, oder 
durch Caries oder allzustarken Druck wahrend einer Regulirung etc. 
erfolgt, so wird der FarbstoflF von dem grOsseren Theil der Dentin- 
r5hren aufgesogen und es tritt eine Ortliche Missfarbung des Inhalts 
der Dentinrohren bis in deren winzigste Auslaufer ein. Derartige Ver- 
anderungen kounen sowohl an cariosen Zahnen vorkommen, als an 
solchen, an welchen keine uusserliche Spur von Krankheit wahrzn- 
nehmen ist. 

2. Bei den schlimmsten Fallen, bei welchen die Missfarbung ein 
blaulich-gelbes Aussehen hat, wurde die ganze Structur des Dentins 
ufficirt. 
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3. Von diesen schlimmen Fallen lasst sich noch eine besondere 
Art nnterscheiden, bei welchen dnrch Verletznng des Periosts eine 
Complication vorliegt, welche die Behandlang in niehr oder minder 
bedeutendem Grade erschwert. 

Schon zu Anfang dieses Jahrhunderts kam man zu der Ueber- 
zeaguug, dass es nOthig sei, Versnche zu machen, ura die naturliehe 
Farbe der durch die T5dtung der Pulpen missfarbten Zahne wieder 
herzustellen. Die damals eingeffihrte ZerstSrung der Palpa und die 
hierbei angewendeten, verkehrten Methodeii trugen in so hohem Grade 
znr Misstarbang der Zahne and den darait verbnndenen, nnangenehmen 
Complicationen bei, dass die Behandlung der Vorderzahne hochst 
schwierig und, was das Aussehen derselben betriflft, moistens erfolglos 
war. Die damalige Behandlang der Pulpakanale war so mangelhaft, 
dass nacb dem FuUen der Zahne beinahe immer eine Missfarbung der- 
selben eintrat. 

Jeder Erfolg des Versuches, die Farbe eines Zahnes zu verandern, 
hangt nothwendiger Weise von den zu befolgenden einleitenden 
Massregeln ab; falls man hierbei nicht mit der grossteu Grundlichkeit 
vorgeht, werden alle spateren Berauhungen erfolglos sein. Die ersten 
Versuche, welche man mit dem Bleichen von Zahnen machte, waren 
erfolglos, well man damals die Wurzelkanale nicbt fiillte und die feine 
Structur des Dentins nicht geniigend in Betracht zog. 

Man hat durch Experimente, wie kiinstUche Einspritzung, sowie 
in noch bedeutenderem Grade durch plotzlich erregte Congestion der 
Pulpa den Beweis geliefert, dass der Farbstolf bis in die winzigsten 
Verzweigungen der Dentinrohren geleitet und vertheilt werden kann. 
Dieser Punkt ist von grSsster Wichtigkeit'; denn ohne diese Eigenart 
der Gefasse wurde das Bleichen zur Unmoglichkeit; so aber ist die 
Moglichkeit vorhanden, dass der bei dem Bleichen in Thatigkeit 
tretende Process sich bis an die aussersten Grenzen des Dentins er- 
strecken kann, sowie bis zu dem Email der Krone und dem Cement 
der Wurzeln. 

Der Umfang der Dentinrohren ist so winzig und nimmt nach 
den Enden derselben zu derartig ab, dass jedes zum Bleichen ver- 
wendete Mittel nothwendig viel Zeit braucht, bis es in die Endtheiie 
der Rohrchen eindringt; man darf desshalb nie erwarten, dass das 
Bleichen sehr schnell erfolgen soil, wenn man anf Erfolg rechnen will. 
Die Veranderung . tritt, wenn uherhaupt eine solchfe erfolgt, einfach an 
den Wanden des Kanals auf und erstrcckt sich nicht in die Tiefe des 
Gewebes. Wenn die Missfarbung oberflachlich ist, wird man die ge- 
wunschte Wirkung erreichen, andernfalls jedoch nicht. 

Die Farbe kann durch versehiedene Sauren verandert werden, 
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hauptsachlich durch Oxalsaure und SalpetersSlure; die erstere zerst5rt 
die Farbe, letztere verwandelt dunkelblau in eine gelbliche Farbung. 
Da aber diese beiden Saaren eine ausserst zerstSrende Wirkung haben, 
soUten sie niemals verwendet werden, ausser in Verbindung mit einem, 
der Saure widerstelienden Mittel; man hat durch die Anwendung von 
OxalsSure in Verbindung mit Chlorkalk sehr gute Resultate erzielt. 

Chlor, entweder unvermischt oder mit irgend einer Verbindung, 
war, ist und bleibt das beste Mittel zum Bleichen der Zahne und die 
Erfahrung hat bewiesen, dass es das wirksamste ist. 

Wenn bei Anwendung desselben Misserfolge vorkommen, so sind 
dieselben gewShnlich nur das Resultat fehlerhafter Manipulation. Chlor 
dringf tief ein, bleicht grundlich, lasst sich leicht anbringen und hat 
keine schadliche Wirkung, wenn es mit Sorgfalt verwendet wird. 

Die bei den ersten Versuchen mit Chlor erzielten Misserfolge 
beruhten auf dem Umstande, dass man das Mittel nicht nach einer 
bestimmten, als praktisch erprobten Methode anwendete. Unvermischtes 
Chlor zu verwenden war eine XJnmoglichkeit, wegen der durch das- 
selbe erregten Reizung und oberflachlichen Wirkung; man war nicht 
im Klaren darfiber, wie man einzelne Bestandtheile ausscheiden konne. 
Den ersten Versuch mit unvermischtem Chlor an einem zu bleichen- 
den Zahne stellte Dr. James Trumann im Jahre 1862 an. 

Chlor wird aus Chlorkalk durch alle Sauren ausgeschieden; die 
Wirkung einzelner derselben ist jedoch eine raschere, als bei anderen ; 
da jedoch eine schnelle Wirkung beim Bleichen nicht wunschenswerth 
erscheint, so ist es nicht rathlich, schnellwirkende Sauren, wie z. B. 
Weinsteinsaure anzuwenden. Man kam nach wiederholten Versuchen 
zu der Ueberzeugung, dass eine 50procentige Essigsaure sich am Besten 
eigne; anderen Behauptungen zufolge soil das Gegentheil der Fall sein. 
Die grOsste Schwierigkeit bei der Verwendung von Chlorkalk beruht 
auf der Thatsache, dass guter Chlorkalk selten zu haben ist. Man 
bezieht das Fabrikat als trockenes Pulver; falls dasselbe feucht ist, 
ist es werthlos; es muss stark nach Chlor riechen. Man kann die 
Qualitat des Chlorkalkes dadurch untersuchen, dass man einer in einem 
Glasrohrchen befindlichen Indigolosung eine kleine Quantitat Chlorkalk 
zusetzt und eine starke Saure hinzufugt; man beachtete die Schnellig- 
keit der Veranderung der Farbe; erfolgt letztere sehr langsam oder 
tritt gar keine Veranderung ein, so ist der Chlorkalk schlecht, resp. 
unbrauchbar. 

Instrumente. Obgleich die bei dem Bleichen der Zahne ver- 
wendeten Instrumente sehr einfach sind, muss denselben dennoch be- 
sondere Beachtung gewidmet werden; denn jede in Betreff derselben 
vorgekommene Nachlassigkeit zieht einen totalen Misserfolg nach sich. 

19 
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Kein eisemes oder Stahl-Instrument sollte jemals in Ver- 
bindung mit dem zum Bleichen verwendeten Mittel benutzt 
werden. Dies darf man niemals vergessen, denn die Eisensalze ent- 
farben die Zahne sehr rasch. Es ware am Besten, bei keinem Stadium 
der Operation irgend ein ans Stabl gefertigtes Instrument zu verwenden; 
allein bei dem Excaviren der Cavitat ist dies kaum zu vermeidcn. 
Man kann aus hartem Holze Instrumente herstellen, welche dem letzt- 
genannten Zwecke sehr gut entsprechen, oder aus Elfenbein, Platina 
oder Gold ein passendes Instrument machen lassen. 

Die grosste Sorgfalt muss beobachtet werden, um keine unnothige 
Reizung zu erregen. Es ist von der grossten Wichtigkeit, dass alle 
Ueberreste der zersetzten Pulpa aus dem Kanal entfemt werden; dies 
muss jedoch auf rasche Weise geschehen, um jede Entzfmdung des 
Periosts zu vermeiden, weil die Operation hierdurch nicht nur com- 
plicirt, sondern der Erfolg des Verfahrens in Frage gestellt werden 
wflrde. Nach der Entfernung der Pulpa-Ueberreste sollte der Zahn 
auf die ubliche Weise behandelt werden; man sollte jedoch in die.^em 
Stadium keinen Versuch machen, die Farbe des Zahnes zu verandern, 
sondern hiermit warten, bis jede Spur von Zersetzung vertilgt ist, was 
man am Besten daran erkennt, dass nicht der geringste, uble Geruch 
mehr wahrzunehmen ist. 

Nachdem diese Vorbereitun^en punktlich beendet sind, sollte der 
obere Dritttheil des Kanals gefullt werden; man hat Gold als das hier/.u 
am Besten geeignete Material bezeichnet. Man hat wiederholt die Frage 
aufgestellt, warum es nothwendig sei, das obere Dritttheil des Kanals 
zu fullen? — Die Antwort ist begreiflich: weil es unbedingt nothwendig 
ist, dass die Wurzel eben sowohl gebleicht werden sollte, als die Krone, 
wenn man einen Erfolg erzielen will. Der Pulpakanal muss auf das 
Sorgfaltigste gereinigt werden; man weiss, dass derselbe sich bei den 
Schneide- und Eckzahnen beinahe bis zu dem Email der Schneide- 
flache erstreckt. 

Es handelt sich nun zunachst um die Einfuhrung des zum 
Bleichen des Zahnes bestimmten Materials. Vor dem Einlegen des- 
selben sollten die Kanale, sowie die Kronen-Cavitat mit einer Losung 
von Aether, Bornx, doppeltkohlensaurem Natrium oder Ammoniak aus- 
gewaschen werden, um etwa vorhandene Fettstoffe zu entfernen; nach- 
dem dies geschehen, wascht man die Kanale nochmals mit destillirtem 
Wasser aus; dann wird der Zahn getrocknet und der Cofferdam ange- 
legt. Zur Verbindung der Saure mit dem Chlorkalk sind verschiedene 
Methoden in Vorschlag gebracht worden; denn dieser scheinbar so ein- 
fache Punkt ist in der That sehr schwierig. Bei der ersten Metl|ode 
wird der ganze Kanal mit der Saure gesattigt und hierauf der Chlor- 
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kalk eingelegt. Die zweite Methode besteht darin, das Instrument 
zuerst in eine schwache Saurelosung und hierauf in den Chlorkalk ein- 
zutauchen nnd die Masse dann rasch in die Cavitat einzulegen. Was 
die dritte Methode betrifft, so wird aus destillirtem Wasser und Chlor- 
kalk eine Pasta gemacht und in den Zahn eingelegt; dann umwickelt 
man die Spitze des Instruments mit Watte und fuhrt die S^ure ver- 
mittelst letzterer ein. Bei alien diesen Methoden treten Schwierigkeiten 
ein. Es darf nicht ausser Acbt gelassen werden, dass der Hauptpunkt 
bei jedem Verfahren darin bestehen muss, dass die Quantitat und 
Qualitat der SSure derartig wirkt, dass das Chlor dadurch frei wird 
und die entsprechende Wirkung, i. e. das Bleichen ausiibt. Man sollte 
vor dem Einlegen alles in Bereitschaft haben, damit die Cavitat sofort 
verschlossen werden kann; bei der Auswabl des hierzu zu verwenden- 
den Materials sollte dasjenige den Vorzag erhalten, welches sich am 
Besten anbringen lasst. Man hat zu diesem Zwecke Guttapercha, 
Zinkchlorid oder Pyrozinkphosphat mit gutem Erfolge verwendet, allein 
die Zink-Praparate sind barter und desshalb schwiertger zu entfernen, 
als die Guttapercha. Nachdem man die Cavitat verschlossen hat, 
sollte der Zahn 1— 2 Tage lang unberuhrt bleiben; dann entferne man 
die Einlage, vermeide jedoch hierbei die Anwendung von Stahl-Instru- 
menten und spritze den Kanal mit destillirtem Wasser aus. Falls die 
einmalige Anwendung nicht zum Bleichen des Zahnes geniigt, muss 
nochmals eine Einlage gemacht und dies so lange wiederholt werden, 
bis das gewiinschte Resultat erreicht ist. Es ist von besonderer Wichtig- 
keit, dass nur destillirtes Wasser zum Ausspritzen des Kanals und der 
Cavitat verwendet wird; denn viele Wasser enthalten mineralische 
Bestandtheile, besonders Eisen, und dies hat eine schadliche Einwirkung. 

Die erste Wirkung des zum Bleichen verwendeten Mittels zeigt 
sich an dem uuteren Dritttheil des Zahnes, wo das Dentin am Dunnsten 
ist; in den meisten Fallen ist dies schon nach der ersten Einlage er- 
sichtlich. Die hauptsachlichsten Schwierigkeiten bieten sich an dem 
Zahnfleischrande; denn dort ist das Dentin am Dicksten; die Wirkung 
des Chlorkalks erfolgt an dieser Stelle sehr langsam und bei einzelnen 
Fallen gelingt es nicht, die normale Farbung des Zahnes wiederherzu- 
stellen. Die grSsste Befurchtung, welche hierbei vorliegt, ist die, dass 
der Zahn sich nochmals missfarbt; bei genauer Beobachtung grosster 
Vbrsicht wird diese Gefahr auf ein Minimum reducirt. Die Thatsache, 
dass die Auslaufer der Pulpa sich durch die ganze Substanz des Zahn- 
gewebes erstrecken, erschwert das Bleichen und vermehrt die MSglich- 
keit einer Wiedermissfarbung; wenn es jedoch gelingt, die Oxydirung 
der weichen Bestandtheile der Dentinrohren zu bewerkstelligen und 
direkt auf die winzigen Gewebetheile einzuwirken, so ist keine Wieder- 
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missfarbung zu befurehten. So einfach das ganze Verfahren ist, so er- 
fordert dasselbe dennoch grosse Aufmerksamkeit hinsichtlich aller 
Details, sowie ein klares Verst^ndniss aller mOglicher Weise eiutreten- 
den Wirkungen, 

Nachdem es gelaDgen ist, die uaturliche Farbe des Zahnes \vieder- 
herzustellen, muss derselbe mit einer passenden Fiillung versehen 
werden. In Betreff der Auswahl der letzteren darf ein wichtiger 
Punkt nicht ubersehen werden: dass die Deutinr5hren noch zersctzbare 
Stoffe enthalten; falls man dies nicht berucksicbtigt, riskirt man einen 
Misserfolg. Die aiitiseptische Wirkung der FuUung muss nicht nur in 
dem Hauptkanal Einfluss haben, sondern sich auch in den kleinsteu 
Gewebetheilen fiihlbar machen. Das Zinkchlorid besitzt diese Eigen- 
schaft in bedeutendem Grade uud behalt seine vorzugliche Wirkung 
auch in Verbindung mit Zinkoxyd. Man soUte desshalb den Polpa- 
kanal und die Wande der Cavitat mit Zinkchlorid fullen und zar 
VoUendung der Fullung Pyroziukphosphat, an dem Cervicalrande Gutta- 
percha verwenden. 

Wenn man das Bleichen eines Zahnes beschleunigen will, so soUte 
man OxaMure anwenden, um das Ghlor frei zu machen; dieselbe hat 
eine schnellere Wirkung als Weinstein- oder Essigstare. 

Schwefelige Saure wird als ein sehr gutes Mittel zum Bleichen 
bezeichnet und wirkt auf eine sehr verschiedene Weise, welches von 
chemischem Gesicbtspunkte aus von grossem Interesse ist. Das Chlor 
wirkt als Mittel zum Bleichen in Folge seiner bedeutenden Verwandt- 
schaft mit WasserstoflF; dagegen ist schwefelige S^ure wegeu ihrer 
Verwandtschaft mit Sauerstoff ein auflosendes Mittel und wird durch 
die Verbindung mit letzterem zu Schwefels^ure. 

Von dem chemischen Charakter des Farbstoffes hangt die Wahl 
des zum Bleichen zu verwendenden Mittels ab. 

Wenn die Farbe eine oxydirbare Composition oder reich an 
W^asserstoff ist, sollte man Chlor anwenden; bei Substanzen, die sich 
leicht oxydiren oder auflOsen lassen, sollte man schwefelige Saure zur 
Anwendung bringen. (Archives of Dentistry.) 



Ueber die Behandlung pulploser Zahne mit arseniger Saure. 

Von M. H. Fletcher, M.D., D.D.S., Cincinnati, Ohio. ' 

Die vor Kurzem von Herrn Professor W. Miller angestellten 
Experimente sind in Betreff der Behandlung pulploser Zahne von grosser 
Wichtigkeit, weil wir nun Aufklarung daruber bekommen haben, welche 
Art von Keimen wir zerstSren soUen. Ich mSchte zu diesem Zweck 
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eiiie, wenn anch nicht ganz neue, so doch sehr praktische Methode in 
Vorschlag briogen, durch deren Anwendung dem Patienten sowie dem 
Operateur viel Zeit und Dnannehmliclikeit erspart wird. Es handelt 
sich bekanntlich bei der Behandlung palploser Zabne vor Allem darutn, 
die gasbildenden Bacterien zu zerstoren und dies erzielt man am Schnell- 
sten nnd Sichersten durch die Anwendung arseniger SS-nre. Dr, George 
Cunningham in Cambridge hielt vor drei Jahren einen Vortrag uber 
die Behandlung palploser Zahne mit arseniger Sfiure, in welchem er 
hinsichtlich der M5glichkeit der Erhaltung ersterer Folgendes sagte: 
„Der Eifolg scheint bei diesen Fallen durch das alte Spruchwort be- 
zeichnet zu werden: „Sobald man die Ursache entfernt, hort die 
Wirkung auf/' Jeder aufmerksame Beobachter wird sich schon davon 
uberzeugt haben, dass Zahne, an welchen sich ein Abscess eotwickelt 
hatte, sich sehr gut erhalten lassen; dies beweist das vernarbte Ge- 
webo, Welches man so hiiafig an fruheren FistelgSngen vorfindet, sogar 
bei Fallen, wo man den Eiter nicht entfernte/' 

Dr. Cunningham ompfahl zur Behandlung pulploser Zahne eine 
Mischung von arseniger SSure (gr. H), Alcohol und Nelken5l und be- 
hanptete, bei Anwendung dieses Mittels unter 512 Fallen nur drei 
Zahne verloren zu haben. Ich verwende die arsenige S^ure in Form 
einer Pasta in folgcndem Verhaltniss: 2 Gran arsenige Saure werden 
mit 1 Drachme Schlemmkreide vermischt und so viel Glycerin zuge- 
setzt, bis eine dickc Paste entsteht. - Arsenige Saure l5st sich in 
Wasser nicht vollstandig (1 Theil in nngefahr funfzig Theilen Wasser), 
dagegen weit besser in Glycerin; die Mischung der Saure mit Schlemm- 
kreide erzeugt keine chemische Reaction. Ich halte die Pasta desshalb 
fur besser, 1) weil sie sich leichter anwenden lasst und desshalb einen 
weniger schadlichen Einfluss auf die angreuzenden Gewebe ausiibt; 
2) weil die Quantitat der Saure durch die Mischung mit der Schlemm- 
kreide eine geringerc ist; 3) weil die compacte Pasta nicht so leicht 
dnrch die Oeffuung der Wurzelspitze gedrangt werden kanu, als eine 
fliissijjere Losung, wahrend anderseits die Quantitat der Saure zur 
Veriiichtung der vorhandenen Keime genugt; man braucht fur einen 
Fall kaum mehr als VioGran. Falls je kleine Theile der Pasta sich 
durch die Wurzelspitze drangten und sich in Folge dessen Eiterbildung 
entwickelte, wurde V»o— 'Ao Gran arseniger Saure genugen, um die vor- 
handenen Bacterien zu zerstdren; sollte die Saure von den Blutgefassen 
resorbirt werden, so wurde dies keinen schadlichen Einfluss auf die 
Gewebe ausuben. 

Man verShrt am Besten auf folgende Weise: Ungefahr 5i Gran 
der vorerwahnten Pasta wird auf einem Glasplattchen mit einem Tropfen 
Wasser befeuchtet; dann umwickelt man die Spitze einer Nervnadel 
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mit Watte und vermischt das Wasser mit der Pasta, woraaf man 
letztere in den (vorher grundlich gereinigten, mit Alcohol ausge- 
waschenenen und hieranf ausgetrockneten) Pulpakanai einlegt, wobei 
man genau darauf achten mass, dass der Eanal voilstandig gefullt 
wird. Nach kurzer Zeit kann man die Einlage wieder entfernen 
nnd in den meisteu Fallen beide Wurzeln, sowie die Krone mit 
einem beliebigen Materiale fuUen. In Zahnen mit kleinen und ge- 
krummten Wurzelkanalen, in welche sich die Pasta nur mit Schwierig- 
keit einfuhren Msst, empfieblt es sich, die Einlage mehrere Tage lang 
liegen zu lassen. Ich habe im Laufe der letzten 18 Monate bei 148 
Fallen diese Art der Anwendung der Pasta erprobt und nur bei zwei 
Fallen traten Schmerzen ein, worauf ich die Einlage entfernte. 

Ein weiterer Vorzug dieser Pasta besteht darin, dass sich bei 
deren Anwendung kleine Partikel des Salzes losldsen und in dem 
Wurzelkanal festhaften. Man kann ohne Bedenken ein derartiges, 
keimzerstOrendes Mittel in der Pulpah5hle oder dem Pulpakanai 
liegen lassen, weil letzterer nach dem Absterben der Pulpa in keiner 
Verbindung mit der Circulation steht, wodurch eine schadliche Ein- 
wirkung der Saure erfolgen konnte. Falls man die Wurzelkanale 
weder desinficiren, noch fullen wurde, so wurden spater ohne Zweifel 
mehr oder minder bedeutende Reizungszustande entstehen. Dr. Cun- 
ningham behauptet zwar, man brauche in die Wurzelkanale keine 
FuUung einzulegen, nur mussten dieselben antiseptisch erhalten werden; 
er empfiehlt, nach Reinigung der Kanale die Wande der Pulpacavitat 
mit einem, mit seiner arsenigen Mischung getrankten Papierstreifen zu 
belegen und hierauf den Zahn mit Cement oder einem anderen be- 
liebigen Materiale zu fullen. Andere Zahnarzte legen mit Carbolsaure 
(oder anderen antiseptischen Mittein) getrankte Wattebauschchen in die 
Wurzelkanale und bringen fiber diesen dann die FuUung ein; allein 
es kommt sehr haufig vor, dass man letztere wieder herausnehmen 
und die Einlage entfernen muss, weil sie keine antiseptische Wirkung 
mehr ausubt. Man hat unzahlige Mittel zu Einlagen verwendet, allein 
kein einziges Mittel eignet sich besser znr Behandlung pulploser Zahne, 
als arsenige Saure. Bei Anwendung der Fowler'schen Losung kann 
man nicht immer sicher sein, dass die Starke derselben die gewunschte 
und fur den vorliegenden Fall geeiguet ist; auch bleiben von diesem 
Praparat keine Crystalle in dem Kanal zurfick, welche eine anti- 
septische Wirkung ausuben kSnnten; ein Versuch mit einer Queck- 
silber-Bichlorid-LOsung (1—1000) ergab kein gunstiges Resultat. In 
pulverisirter Form wurde das Quecksilber-Bichlorid allerdings eine 
starkere Wirkung haben, allein es ware dann zu befurchten, dass 
dessen Einwirkung auf die Gewebe eine schadliche sein konnte. 
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Professor Miller spracli seine Ansieht dahin aus, dass man zum 
Sterilisiren der Pulpacavitat sehr kraftige Mittel anwenden soUte. In 
seinem neuesten Werke ubcr Mikro-Organisraen sagte er in Betreff 
dieses Punktes Folg:endes (pag. 97): „E8 ist eine unbestreitbare That- 
sacbe, dass in der Zahnpulpa alle Bedingungen vorliegen, welche die 
Entwicklong von Keimen begunstigen and da letztere eine ausser- 
ordentliche Widerstandskraft besitzen, so wird hierdurch die anti- 
septische Behandlung von Wurzelkanalen wesentlich erschwert." Ferner 
Cpag. Ill): „Ieh mochte besonders auf funf verschiedene Arten gas- 
erzengende Bacterien aufmerksani machen, welche grosse Glasblasen 
in dem Gelatin erzeugen oder dasselbe in Stucke reissen. Die eine 
Art dieser Bacterien, welche in eiweisshaltigen Substanzen betracht- 
h'che Qaantitaten von Gas erzeuut, fand icl^ nicht nur in gangraiiosen 
Pnlpen. sondern anch im nienschlichen Gesichte vor ; die letztere Tliatsache 
erklSrt das hanfige Vorkommen von Alveolar-Abscessen. Wenn man 
einen Zahn fullt, ohne vorher die gangranose Pulpa zu entfernen und 
die Wurzelkanale zn sterilii^iren, so drangeu sich die durch die 
Bacterien erzeugten Gase, sowie kleine Partikel der zersetzten Pulpa 
durch die OeflFnung der Wurzelspitze und erzeugen Reizungszustande, 
welche die Entzundung des Pericementes zur Folge haben." 

Die Erfahrung hat uns dasselbe gelehrt, was die neuen Unter- 
snchungen uns klar machen, dass die starken zur Desinfection der 
Wurzelkanale verwendeten Mittel sowohl die dort befindlichen Mikro- 
Organismen als deren Keime zerstoren kSnnen; allein in vielen Fallen 
wird hierdurch eine Empfindlichkeit des Zahnes erzeugt, welche 
Wochenlang anhalt; man bedenkt oft nicht, dass die haufige Eiu- 
fuhrung von Stahlinstrumenten oder Medicamenten stets neue Reizungen 
erregt und versucht es dem gequalten Patienten begreiflich zu machen, 
dass sein Fall ein besonders schwieriger sei. Es ist doch nicht zu 
bezweifein, dass es am Vernunftigsten ware, die Ursache des Leidens 
dadurch zu heben, dass man so schnell als moglich die Pulpahohle 
und Wurzelkanale grundlichst sterilisirt. Als irritirende Ursachen 
konnen sowohl FremdkOrper, als Fliissigkeiten oder Gase wirken und 
bei alien durch dieselben erregten Reizungen wirken die Bacterien mit; 
sobald man dieselben jedoch zerstbrt, nehmen die Gevvebe bald wieder 
ihren normalen Zustand an. Wir haben desshalb vor Allem die Pflicht, 
in erster Linie die Entstehungsursache zu entfernen; hierdurch wird 
die alien Geweben innewohnende Naturheilkraft unterstiitzt und die 
Besserung abuormer Zustande wesentlich vereinfacht, dem Patienten 
viele Schmerzen, dem Zabnarzte viel Zeit erspart und die Be- 
handlnng pulploser Zahne in hohem Grade erleichtert. 

(British Journal of Dental Science.) 
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Entfernung einer fUnf Jahre lang in der SpeiserShre 
impactirten Platte durch den Speiserohrenschnitt 

Von Willoughby Furner, F.R.C.S. 
Ghimrg an dem „Su8sex-County-Hospita]^ 

Der einzige bisher bekannte Fall, bei welchem ein Fremdkorper 
langere Zeit (3% Jahre) in der SpeiserOhre impactirt lag, kam /bei 
einem Kinde vor, welches, ein Pfennigstuck verschluckt hatte; Mr. 
Bennett May berichtete uber diesen eigenartigen Fall in mehreren 
FachbUttem. Ein beinahe noch merkwurdigerer Fall, welchen ieh in 
Nachstehendem zur Kenntniss der CoUegen bringen mochte, kam in 
dem Sussex County - Hospital vor. Die betrefFende Patientin, eine 
44jahrige, verheirathete Frau, wurde am 6. November 1889 in das 
vorerwahnte Hospital aufgenommen. Sie theilte auf Befragen dem 
Arzte mit, dass vor mehr als 5 Jahren (4. Mai 1884), wahrend sie ihr 
Kind stillte und sich hierbei im Bett umdrehte, das seither von ihr 
getragene Oberstuck sich losldste und in den Kehlkopf hinabglitt; sie 
war nicht im Stande, dasselbe mit den Fingern zu erfassen und da 
sie ersticken zu miissen glaubte, stiess sie die Platte mit Gewalt in 
die Speiserdhre hinab. In Folge dessen machten sich bald ziemlich 
bedeutende Schluckbeschwerden fuhlbar; der zu Rath gezogene Haus- 
arzt konnte mit Hulfe der Schlundsonde die Platte beruhten, es ge- 
lang ihm jedoch nicht, sie zu erfassen und bei wiederholten Versuchen 
machte sich eine Reizung der Gewebe fuhlbar, welche nach jedem 
Abgleiten der Platte heftiger wurde. Auch den Bemiihungen der 
Hospitalarzte gelang es nicht, die Platte zu erfassen und aus der 
SpeiserOhre zu entfernen. Es wurde desshalb beschlossen, die Opera- 
tion der Oesophagotomie vorzunehmen. Am 17. Febroar wurde die 
Patientin chloroformirt. Nachdem die erforderlichen Einschnitte ge- 
macht worden waren, wurde der Schulter-Zungenbeinmuskel getheilt, 
um die Speiserohre bloszulegen; dann fuhrte man durch den Mund 
eine Bougie bis zu der Stelle ein, an welcher die Platte haftete und 
machte hierauf einen tiefen Einschnitt in die Speiserohre. Die Platte 
lag in schrager Richtung eingebettet und war nur mit grosser Schwierig- 
keit zu erfassen; nachdem mehrere Zangen abgeglitten waren, gelang 
es endlich durch eine mehr rotirende Bewegung, dieselbe mit Hulfe 
einer geraden, starken Zange zu entfernen. Es erfolgte eine ziemlich 
starke Blutung; die Wunde wurde mit einer schwachen Losung von 
Carbolsaure ausgewaschen; nur eine kleine Arterie musste unterbunden 
werden. Der obere Theil der Wunde wurde geschlossen, der untere 
dagegen oifen gelassen und an dem untersten Rande des ^usseren 
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Einschnittes eine Drainage-R5hre angebracht, welche sich bis in die 
Speiserohre erstreckte. 

Nach dem Erwachen trat kein Erbrechen eiii. Die Wande wurde 
wiederholt mit einer Losung von Bors^ure (10 Gran auf eine Unze 
Wasser) ausgespritzt nnd die Patientin angewiesen, zuweilen einen 
Schluck jener Ldsung zu trinken. Wahrend der ersten zwei Tage 
wurde die Patientin nur durch Clystiere von starker Bouillon ernahrt. 
Trotz aller Vorsichtsmassregeln erfolgte bald ein reichlicher Eiter- 
erguss aus der Wunde. Da die Patientin sich am dritten Tage sehr 
schwach fiihlte, machte man den Versuch, mit Hulfe eines Katheters, 
welchen man in den Mund einsetzte, passende Nahrung in den Magen 
einzufuhren; allein die Einfuhrung des Instruments in die Speiser5hre 
verursachte Brechreiz und die durch den Katheter eingefiihrte Milch 
entstromte durch die WundofFnung. Erst am funften Tage, nachdem 
sich die Patientin wegen Mangel an Nahrung in ausserst gesehwachtem 
Zustande befand^ wurde der Versuch geraacht, sie auf naturliche Weise 
etw.is Milch trinken zu lassen; glucklicher Weise gelang dies ohne 
Schwierigkeit, nur ungefahr ein TheeloflFel Milch ergoss sich durch die 
Wunde, welche sofort wieder grundlich ausgespritzt wurde. Von 
diesem Tage an crholte sich die Patientin; man ernahrte sie aus- 
Bchliesslich mit Milch, Eiern und kleinen Dosen von Cognac, welche 
sie nur in sitzender Stellung zu sich nahra. Die Wuride eiterte noch 
Tagelang, allein die an der Oeflfnung befindliche Geschwulst und R5the 
verschwand allmahlig. Am 21. Tage nach der Operation genoss die 
Patientin zum ersten Male Brod, am 24. ein wenig Fisch; am 28. Tage 
war die Wunde vollstandig geheilt; das Allgemeinbefinden der Patientin 
war befriedigend, wesshalb sie aus dem Hospital entlassen wurde. Sie 
theilte spater dem Arzte mit, dass sie sich voUkommen gesund fuhle 
und niemals die geringsten Schluckbeschwerden habe. 

Von 100 derartigen Fallen, uber welche genaue Berichte vorliegen, 
batten 23 einen t5dtlichen Verlauf. Die Ursache des Todes war bei 
beinahe alien Fallen: Erschopfung oder Blutvergiftung. Die zwei 
wichtigsten Punkte, welche bei der Behandlung derartiger Fiille zu 
berucksichtigen sind, bestehen 1) in der richtigen Ernahrung des 
Patienten, 2) in der scrupul5sesten Reinhaltung der Wunde. In Betreff 
der Ernahrung des Patienten herrschen sehr verschiedene Ansichten; 
Barton und Markoe befurworten die Einfuhrung der Nahrung durch 
eine, in die Speiserohre einzufuhrende ROhre. Southam, welcher uber 
zwei von ihm behandelte Falle mit gunstigem Erfolge berichtet, 
empfahl die Ernahruuf? durch Clystiere, mindestens wahrend der ersten 
14 Tage nach der Operation; spater liess er eine weiche Schlundsonde 
einfuhren, durch welche man dem Patienten die Speisen gab. Bei einem 
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von mir behandelten Falle misslang ein solcher Versach. Abbe ist der 
Ansicht, dass man die Wunde in der Speiserdhre schliessen und dem 
Patienten die Speisen durch eiue Rohre geben soUe. Lediard empfahl, 
in den ersten drei Tagen nur Clystiere von Bouillon, spater nur flussige 
Nahrung auf naturlichera Wege zu geben. Dr. Geo Fischer halt es 
fur gleichbedeutend, ob man die Wunde in der Speiserohre schliesst 
Oder oflFen lasst; er gab seinen Patienten wahrend der ersten Zeit nur 
flussige Nahrung. Meiner Erfahrung nach i^t es am Eathlichsten, 
dem Patienten wahrend der ersten 24 Stunden nach der Operation nur 
Bouiilon-Ciystiere zu geben; sobald der meistens nach der Narkose 
auftretende Brechreiz nacligelassen hat, katin man ctwas Milch trinken 
lassen. Wenn der Einschnitt sich an der hinteren Flache der Speisp- 
rShre befindet, entstromt keine Fiiissigkeit durch die Wunde, wcnii der 
Patient sich in sitzender Stellung befiudut; es entstelit dann keine 
Reizung, nur muss man Sorge tragen, dass jeder Brechreiz, sowie Er- 
brecheu vermieden werde, weil ietzteres schlimme F<)lgen nacli sich 
Ziehen kann. Was das Ausspritzen der Wunde betrifFt, so machte ich 
die Beobachtung, dass BorsaurelOsungen die Wunde nicht aseptisch 
hielten; Carbolsaure eignet sich besser zu diesem Zwccke. 

(Lancet.) 



Ein eigenartiger Fall. 

Von A. Pearce Gould, M.S., F.R.C.S., 

I. Chirurg an dem Middlesex Hospital. 

Den in Nachstehendem geschiiderten Fall glaube ich desshaib zur 
Kenntniss der Collegen bringen zu mussen, weil der Verlauf desselben 
ein in verscliiedener Beziehung merkwurdiger war und mit dem Tode 
endete. Leider muss ich befurchten, dass die Behandlung nicht die 
richtige war und gerade desshaib halte ich es fur unsere Pflicht, derartige 
Falle zu verSffentlichen , um uns durch eingeheude Besprecliung 
daruber zu vergewissern, was etwa versaumt wurde; die hierdurch 
gemachten Erfahrungen werden uns in Zukunft bei der Behandlung 
ahnlicher Falle als Anhaltspunkte dienen. 

Die betr. Patientin war eine 40jahrige, verheirathete Frau von 
nervosem Temperament; ihr Gesundlieitszustand war im Allgemeinen 
gut. Sie trug eine kleine Kautschukplatte mit einem kunstlichen, 
rechten, mittleren Schneidezahn und liuken, zweiten Bicuspidaten; ein 
Stuckchen dieser Platte war in Folge eines Falles abgebrochen, wes- 
halb dieselbe nicht mehr fest im Munde sass. Am 3. Januar 1891 
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war die Patientin im Begriff, Kartoffeln zu kochen und versuchte eine 
derselben, um zu prufen, ob sie weich genuj? sei; iu diesem Augen- 
blicke wurde heftig an der Thur geklopft, wcsshalb die Patientin er- 
schrak und zusamraenfuhr; sofort empfaud sie heftige Schmerzen im 
Halse, sowie Athemnoth; sie erklarte spater, sie habe das Gefuhl ge- 
habt, „als ob man sie erwurge". Die kleine Platte war in den Schlund 
hinabgeglitten. Der Hausarzt, Dr. Robertson, wurde sofort gerufen 
und verordnete ein Brechmittel; allein obwohi Erbrechen erfolgte, kam 
die Platte uicht zum Vorsrhein; Dr. Robertson war trotz wiederholter 
Bemuhung nicht im Stande, dieselbe mit der Schlundsonde zu erfassen. 
Am 8. Januar wurde ich zur Consultation gezogen. Ich fand die 
Patientin zu Bette liegend, in ziemlich geschwachtem Zustande; sie 
konnte nur flussige Speisen zu sich nehmen und klagte uber heftige 
Schmerzen in der Gegend des Schildknorpels. Bei genauer Unter- 
suchung mit dem Kehlkopfspiegel konnte ich — wohl in Folge der 
ausserordentlichen Reizbarkeit der Theile — die Lage der Platte nicht 
entdecken; nach vorsichtiger Einfuhrung eines Munzenhakens gelang 
es mir, die hinter dem Ringknorpel liegende Platte zu erfassen; trotz 
aller Bemuhungen liess sich dieselbe jedoch nicht entfernen, obwohi 
ich wiederholt bedeutende Kraft anwendete, auch mit der LuftrShren- 
sonde gelang es mir nicht; die Platte sass allzu fest. Nach stunden- 
langer Arbeit, welche fiir die Patientin ebenso erschopfend war, als 
fur mich, war ich genothigt, fur den Augenblick jeden weiteren Ver- 
such einzustellen und bat die Angehorjgen, Frau F. in das Middlesex 
Hospital zu bringen, wo ich sie in Behandlung behalten woUe. Am 
9. Januar wurde die Patientin in das Hospital gebracht und theilte 
mir sofort mit, dass die Platte seit dem gestrigen Tage sich tiefer 
hinab gesenkt habe, in Folge dessen bedeutende Athemnoth einge- 
treteu sei. Ich liess die Patientin mit Chloroform narkotisiren und 
den Mund vermittelst einer Mundsperre oflFen halten; dem Zuruck- 
gleiten der Zunj;e wurde durch Anwendung eines Zungenhalters vor- 
gebeugt. Nachdem ich, jedoch ohne Erfolg, verschiedene Arten von 
Sonden eingefuhrt hatte, ohne die Platte zu finden, fuhrte ich eine 
17 ZoU lange Magensonde mit gr5sster Vorsicht bis in den Hagen ein, 
ohne auf die Platte zu stossen, obwohi es mir hierbei vorkam, als ob 
sich das Instrument nicht mehr so leicht in die Speiserohre einfiihren 
liesse als friiher. Wir glaubten daher mit Sicherheit annehmen zu 
durfen, dass die Platte sich in dem Magen beiinde und beschlossen 
desshalb, der Patientin nur breiartige Speisen geben zu lassen und 
ruhig abzuwarten, ob sich der Fremdkorper nicht auf natiirlichem 
Wege entfernen wurde. Die Patientin wurde wieder zu Bette gebracht; 
sie klagte uber Schmerzen in der rechten Seite und nervOse Erregung, 
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wesshalb die folgende Nacht beinahe schlaflos verstrieh. Walirend der 
fiinf nachsten Tage gab man der Patientiii nur Milch und Zwieback- 
brei; die Schmerzen in der Brust raachten sich jedoch besonders in 
der Gegend der funften Rippe iu aasserst empGndiicher Weise fuhlbar. 
Bei eingehender, von meinem Coilegen, Dr. Finley, vorgenommener 
Untersuchung constatirte dieser eine Reizung der Brouchien, sowie der 
Lungen; die Respiration war in Folge dessen bedeutend ersi hwert, 
wesshalb ich am vierten Tage die Anwendung von zwei Blutegeln ver- 
ordnete; hierauf trat Erleichterung ein und eine hierauf upplirirto 
Morphium-Einspritzung sicherte der Patientin eine ruhige Naeht. Am* 
13. Januar liess ich der Kranken ein Klystier geben, weil sie an tage- 
langer Obstruction gelitten hatte; die Platte fand sich jedoch nicht in 
dem Koth vor. Am 11. Januar war das Befinden der Patientin sehr 
sehk'cht; sie khij^te wieder uber heftige ^^chmer/cn in der Seite, der 
Puis sehlug schneller und die Kacht verlief ohne Schlaf. Am 
15. Januar traten auf der rechten Seite anhaltende, peinliche Schmcrzc'n 
unter den Rippen ein, welche sich derartig steigerten, dass man der 
Patientin wiederholt Morphinm geben musste. Am 16. Januar war die 
Patientin bewusstlos; die Respiration schnell und unregelmassig, der 
Pulsschlag hoch, der Korper mit kaltem Schweissc bedeckt. Die 
Temperatur sank allmahlich herab und Abends 6 Uhr trat der Tod ein. 
In den letzten Tagen hatte man der Patientin ausser dem Morphium, 
welches ihre Schmerzen lindern soilte, noch Chinin als Starkungs- 
raittel, sowie Cognac zur Anregnng der Herzthatigkeit gegeben. 

Bei der nach dem Tode vorgenommeneu Section ergab sich 
Folgendes: Die irapactirte Platte lag an der linken Luftrdhrenwand, 
in der Nahe von deren Verbindung mit der SpeiserShre; der eine 
Zahn hatte die Wand dnrchbohrt und in Folge dessen hatte sich ein 
Abscess entwickelt; an der Luftrohrenmembran zeigten sirh mehrere 
Geschwiire und an den perforirten Stellen war das Gewebe gangranos; 
der in der Abscesshdhle befindliche Zahn war von iibelriechendem Eiter 
umgeben. Die Abscesscavitat erstreckte sich der Speiserohre entlang nach 
unten; die Eiterfistel war 'A— '2 Zoll breit, und erstreckte sich hinter 
der Aorta in die hintere MittelfellhShle und mundete in der Mitte des 
Brustkastens (lurch eine ungefahr zwei Linien (im Durchmesser) 
grosse OefFnung in das Cavum pleurae ein. Der rechte Lungensack 
enthielt ungefahr 90 Unzen dunnen, ausserst ubelriechenden Eiters, 
in welchem sich drei gelbe, ovale, erbsengrosse Brocken eines wie Ei- 
gelb aussehenden Stoflfes befanden. Die Oberflache der Leber war 
gangranSs; bei Besichtigung derselben loste sich der Gallendarm, 
welcher durch ein ruudes, IVi Zoll grosses Geschwur perforirt und 
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von Eiter inBcirt war, ab. Die Lunge war voUstandig blutlos, das 
Herz und die Nieren etwas angeschwoUen. 

Wcnn wir die Entstehungsursaehe dieses traurigen Falles in's 
Ange fassen, so drangt sich uns die Ueberzeugi|ng auf, dass es die 
Pflicht jedes Zabnar/tes ist, die Patienten darauf aufmerksam za 
machen, dass jede kunstliche Platte, an welcher ein Stiickchen ab- 
bricht, sofort reparirt werden sollte. Ware die Platte der vorerwahnten 
Patientin reehtzeitig reparirt worden, so hatte sie |iicht in den Schlund 
gleiten konnen; der Nacblassigkeit der betr. Frau ist der traurige 
Ausgang dieses Falles zuzuschreiben ; ihr Zahnarzt tragt keine Schuld an 
dera unglucklichen Ende. Was nun die Behandlung betrifft, so wird 
es allerdings Vielen auflFallend ersiheinen, dass man nach den ersten, 
leider misslungenm Versuchen, die Platte aus dein Schlunde zu entferuen, 
behufrf dieses wiehtigen Punktes sechs Tage lang keine weiteren 
Experimente anstellte. AUein sowohl die Patientin, als deren Gatte 
weigerten sich entschieden , weitere Versuclie zur Entfernung der 
P^tte vornehmen zu lassen und der einzige Fehler des Arztes besteht 
darin, dass er deren Willen nacbgab und nicht fest darauf bestand, 
dass man AUes aufbieten rausse, um die Platte zu entfernen. Es 
lagen keine sicheren Beweise fur die Annahme vor, dass die Platte in 
den Magen geglitten sein kdiine; wahrend man ruhig wartete, ubten 
die scharfen Spitzen der Zilhue, sowie die Render der Platte eine 
constante Reizung auf die zarten Schleimh§.ute der Luft- und Speise- 
r5hre aus, welche bei jeder Schluck-Bewegung durch den Druck der 
Muskeln noch erhoht wurde, sodass in Folge dessen Geschwurbildung 
und Eiterung eintrat. Ferner mache ich mir selbst den Vorwurf, 
dass ich nach den ersten crfolglosen Versuchen nicht gleich am 
nachsten Tage wiederholte Bemubungen anstellte, um die im Schlunde 
festhaftende Platte mit Hulfe anderer Instrumeute zu erfasseu uud zu 
entfernen; ich machte allerdings einen Yersuch, allein die Platte hatte 
inzwischen ihre Lage verandert, d. h. sich tiefer hinabgesenkt und 
es gelang mir nicht, sie zu heben. Die zwischen den ersten und 
zweiten Versuchen durch die Opposition der Patientin und der«n 
Angeh5rigen erzwungene Pause war bei diesem Falle verhangnissvoll. 
Es ist auf Gmnd der Ergebnisse der Section mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass die Abscessbildung schon vor der Aufnahmc der Patientin 
in das Hospital begonnen hatte und dann konnte die Entfernung der 
Platte uichts mehr nulzen; der Tod ware dennoch in Folge von Blut- 
vergiftung eingetreten. Trotzdem bleibt die Geschwurbildung in dera 
Gallendarm eine nur selten auftretende Erscheinung, welche bei 
ahnlichen Fallen seither niemals vorkam. 
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Wir konnen aus diesem eigenartigen Falle folgende Lehren ziehen, 
deren Beachtuog ich dringend empfehlen inSchte: 

1. Das Trageii jeder nicht fest sitzendeu Platte kann fur den 
Patienten ernste Gefahren nach sich ziehen. Adelmann behauptet, 
dass die durch impactirte Platten erzeugten Uiifalle viel haufiger vor- 
kommen, als man annimmt und dass 35 Procent derselben t5dtlieh 
verlaufen. 

2. Wenn cine Platte in den Kehlkopf gleitet, mussen sofort die 
nothigen Scbritte znr Entfernung derselben vorgenommen werden. 
Denn jeder deraitigc Fall ist bedenklich und wenn sich auch keine 
Schmerzen oder andere Symptome von St5rungen fiihlbar machen, so 
kann man keineswegs hieraus scbliessen, dass keine sohlimmen Folgen 
eintreten kSnnen. 

3. Dcr Chirurg, weleber don betr. Fall in Behandlung bekommt, 
soUte die genauesten Cntersuchuiigen daruber unstellen, ob und wo 
die Platte festhaftet. (British Journal of Dental Science.) 



Mundknebel mit zuverlassiger Befestigung. 

Von Zahnarzt Bandmann in Breslau. 

Zur Vornahme zalmarztlicher Operationen ist es von Wichtigkeit, 
sebon vor Eintritt der Betaubung die Zahnreihen mOglichst wcit von- 
eiuander zu bringen und in dieser Lage wahrend der Einathmung zu 
fixiren. 

Die Anforderungen, welche man an das hierzu erforderliche Hilfs- 
mittel zu stellen hat, sind folgende: 

Der Apparat darf weder das Operationsfeld beengen, noch die 
Athmung behindern, noch die Zunge nach der Seite drangen, an welcher 
die Operation vorzunehmen ist. Vor Allem muss die Befestigung der- 
aFtig sein, dass eine Verschiebung des zwischen den Zahnreihen be- 
fiudlichen Instruments nach dem Pharynx zu voUkommen unmoglich ist. 

Obgleich die Zahl der vorhandenen Apparate circa zwanzig betragt, 
findet sich unter diesen nicht einer, welcher obigen Anspruchen ganz ge- 
nugen wurde. Die Mundsperre von Heister, Ash's verstellbare Mundsperre, 
Maunder's Schrauben-Mundsperre sind sehr geeignet zum Oeffnen fest- 
geschlossener Zahnreihen, aber nicht zur Feststellnng in einer bestimmten 
Lage. Die aus Kautschuk verfertigten Knebel, Dr. Bickford's federnde 
Mundsperre und endlich die bisher am Meisten angewendeten sehr 
voluminosen Gummiblocke, welche mit Rinnen fiir die Aufnahme der Zahne 
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versehen sind, haben alle den Fehler, dass sie nur lose, in Wirklich- 
keit ohne jede sichere Befestigung zwisehen den Zahnen befindlich sind. 

Was spcciell die erwf^hnten Gummiblocke anbelangt, so sind sie 
nnter den vorhandenen Hilfsmitteln die empfehlenswerthesten. Sie 
haben den Vortheil, dass sie nicht zerbisseu werden konnen, dagegen 
belasligcn sie durch ihr Volumen den Pationten, verengen das Opera- 
tionsfeld, behindern auch ein wenig die Respiration und erregen leicht 
Brech- und Wiirgieiz. Ausserdem draugen sie die Zunge gerade nach 
der Seite, an welciier operirt werden muss, ein Umstand, der bei Extrac- 
tionen im Unterkiefer sehr zu berucksichligen ist, weil leicht der 
Zungenrand von der Zange niitgefasst werden kann. 

Bekanntlich bringt man an diesen Instrumenten eine Seidenschnur 
Oder ein kleines Kettchen an, welches am Mundwinkel herabhangt. 
Mitunter werden auch zwei Knebel durch eine Schnur verbunden, so 
dass der eine Knebel im Munde, der andere ausserhalb desselben 
befindlich ist. 

Diese Vorrichtungen sind keine Befestigungen, sondern stellen 
nur Handhaben dar, an denen roan den Knebel, falls er aus irgend 
welchen Ursachen in den Rachenraum gerath, herausziehen kann. 
Thatsachlich sind durch die mangelnde Befestigung eine grosse Zahl 
von Unfallen vorgekommen. Theils legte sich der Knebel auf die Zunge 
und hinderte die Athmung, theils gelangie er hiuter den Zuugen- 
rucken und erregte durch Niederdriicken des Kehldeckels bedenkliche 
Erstickungsbeschwerden. Solche and ahnliche f alle finden sich in der 
Litteratur leider in grosserer Anzahl. 

Hierdurch veranlasst, verfertigte ich fur meine Praxis einen 
Mundknebel mit einer Befestigung, durch welche den vorerwahnten Uebel- 
standen auf folgende Weise abgeholfen wird. 

Es wurde zunachst genau in der Halfte der bisher ublichen 
GrOsse ein mit Rinnen versehener Gummiblock hergestellt. 

Durch die Oese eines fur diesen Zweck direkt angefertigten flachen 
Knopfes wurde eine seidene Gummischnur gezogen und deren beide 
freie Enden sorgfaltig zusammengenaht. 

Diese zweitheilige Schnur wird durch den genau in der Mitte 
durchbohrten Gummiblock eingefuhrt, dass die Naht in das Inuere 
des Blocks zu liegen koramt. Auf diese Weise wird sie gegen Zerreissen 
geschutzt. Durch die Elasticitat des Gummiblocks zieht sich die in 
seiner Mitte angebraihte PerforationsOfFnung sofort zusammen und ein 
Losl5sen der Befestigung vom Block ist mit voUer Sicherheit aas- 
geschlossen. An der Gummischnur ist ausserdem ein aus vulkanisirtem 
Kautschuk hergestellter, genau passender Schieber angebracht, um die 
Schnur je nach Bedurfniss verkurzen oder verlangern zu konnen. (Fig. 1). 
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Der so beschalfene Mundknebel wird in folgender Weise angelegt: 
Man fasst ihn zwischen Daunien nnd Zeigefinger und schiebt ihn 
zwischen die Zahnreihen, sodass die Z&hne in die Rinnen za liegen 



kommen. Hierauf zieht man die au8 dem Munde herabhangende, 
zvveitheilige Schnur derartig fiber das Ohr des Patienten, dass der 
an der Schnur beGndliclie Sehieber hinter das Obr za liegen kommt. 



£s ist einleuchtend, dass bei Anwendung eines sicher be- 
festigten Mandknebels uble Zufalle, wie Erstickung8anfS,lIe odor 
auch nnr Behinderung der Athmung vollkommen ausgeschlossen sind. 
Angenoraraen, der Knebel entschlupfte durch irgend einen Zufall 
den Zahnreihen, so kann er, wenn die Lange der Schnur mittelst des 
Schiebers vorher regulirt worden ist, nur aus dem Munde herausfallen 
und muss am Ohr herabhangen. In Folge dieser in jeder Beziehung 
zuverlassigen Befestigung war es auch mSglich, das Volumen des Knebels 
auf die Halfte der bisherigen Grosse herabzusetzen und hierdurch auch 
die bekannten, vorstehend erwahnten Uebelstande zu beseitigen. 

Ausser fur alle Narkosen ist der Knebel in Folge seiner geringen 
Grosse mit gutem Erfolg bei kleineren, im Oberkiefer herzustellenden 
Fiillungen anzuwenden, und zwar besonders in Fallen, bei denen man 
das Anlegen des Cofferdams ersparen will. Die Befestigung des Mund- 
knebels am Ohr des Patienten ist bei keiner Operation auch nur im 
Mindesten hinderlich. 




(s. Fig. 2). 




Fig. 2. 
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Das Abbrechen von Instrumenten in WurzelkanSlen. 

Von William Conrad, D.D.St., St. Louis. 

Trotz der grSssten Vorsicht kann es dem geschicktesten Zahn- 
arzte passiren, dass das in den Pulpakanal eingefuhrte Instrument ab- 
bricht, was in jeder Beziehung §,usserst unangenehm ist; denn nicht 
nur ist die Entfernung des abgebrochenen Stuckes oft hSchst schwierig, 
sondern der Patient glaubt in den meisten Fallen, dass dieser Unfall aus 
NachlSssigkeit oder Ungeschicklichkeit seitens des Zahnarztes entstand. 

Ein Zahnarzt, welcher behauptet, dass ibm niemals ein In- 
strument in einem Wurzelkanal abbrach, muss niemals pulplose Zahne 
in Behandlung gehabt und gefullt haben. 

Naturlich ist es von grSsster Wichtigkeit, welche Art von In- 
strumenten zur Entfernung der Pulpareste, sowie znr Einfuhrnng von 
Einlagen etc. in die KanWe verwendet wird. Ich ziehe den soge- 
nannten schweizerischen Juwelier-Bohrer, No. 6—8 aus federhartem 
Stahl, jedem anderen Instrumente vor; ich scharfe dieses Instrument 
mit Schmirgelbandern und glatte es hierauf; fur schwierige Arbeiten 
muss die Spitze entsprechend verscharft werden. 

Man hat von verschiedenen Seiten behauptet, dass aus Gold oder 
Platina gefertigte Bohrer sich am Besten zur Behandlung von Wurzel- 
kanalen eigneten, allein ich glaube nicht, dass derartige Instrumente 
den aus Stahl gefertigten vorzuziehen sind; sie sind wenigstens eben 
so zerbrechlich, als die letzteren und in Betreff der Erwagung, ob die 
atzende Einwirkung der Spitze eines in dem Wurzelkanale abge- 
brochenen Bohrers bei einem Stahlinstrument bedeutender sei, als bei 
einem aus Gold oder Platina gefertigten, m5chte ich darauf aufmerksam 
machen, dass es hierauf am Wenigsten ankommt; denn der grSsste 
Nachtheil besteht darin, dass der Nervkanal oft langere Zeit ver- 
stopft bleibt, sodass man weder Einlagen anwenden, noch fuUen kann; 
noch gefahrlicher ist es, wenn die Spitze des Instruments durch die 
an der Wurzelspitze befindliche Oeffnung gestossen worden ist. 

Man soUte niemals einen Bohrer fur mehr als einen Fall ver- 
wenden; man erspart sich oft grosse Unannehmlichkeiten, wenn man fur 
jeden Patienten ein neues Instrument benutzt. 

Niemals sollte man den in den Kanal eingefuhrten Bohrer drehen, 
denn hierdurch sind die meisten Unfalle entstanden und haufig genugt 
eine einzige, derartige Bewegung, um das Abbrechen des Instruments 
in der Wurzel zur Folge zu haben. Es ist als eine sehr praktische 
Neuerung zu betrachten, dass man jetzt nur seiten Nervkanal-Bohrer 
verwendet und ich hoffe, dass diese Bohrer in Zukunft nie mehr in 
Anwendung kommen. 

20 
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Was nun die Entfernung des abgebrochenen Stuckes eines Instru- 
ments aus den Wurzelkanaien betriflft, so glauben die meisten Zahn- 
arzte, dies auf mechanische Art erzielen zu kSnnen. Falls dies 
gelingt, ist dies als ein gliicklicher Zufall zu bezeichnen; misslingt 
jedoch der Versuch, so steht die Sacbe jedenfalls bedenklicher, als 
wenn man denselben uberhaupt nicht unternommen h§.tt.e; denn ent- 
weder wird das abgebrochene Stuck noch tiefer eingcdrangt oder es 
entsteht ein Zwischenraum, welchen man nicht fullen kann; anch kann 
in Folge der erregten Reiznng eine acute Entzundung oder ein Abscess 
entstehen. Falls die Spitze des Instruments uber die Wurzelspitze ge- 
drangt wurde, ist es in den meisten Fallen unmOglich, den Zahn zu 
erhalten. Es wurde vor mehreren Jahren von verschiedenon Seiten 
dqr Vorschlag gemacht, das abgebrochene Instrument in der Wurzel 
zu lassen und desshalb zur Behandlung von Wurzelkanalen aus Gold 
gefertigte Instrumente zu verwenden, darait letztere bei derartigen 
Fallen ^Is Fullungsmaterial dienen konnten. Allein diese Methode hat 
sich in der Praxis durchaus nicht bew^hrt. 

Ich halte es fur am Besten, die Wirkung chemischer Mittel auf 
Metalle zum Zweck der Beseitigung der vorerwahnten Schwiengkeit 
zu verwerthen. Es giebt sicherlich irgend eine Saure, durch welche 
ein aus Metall gefertigtes Instrument derartig zerstort werden kann, 
dass man dessen erweichte Bestandtheile ohne besondere Schwierigkeit 
zu entfernen im Stande ist. Naturlich durfte ein solches chemisches 
Mittel keine schadliche VAMrkung auf die Zahnsubstanz ausuben und 
hierin liegt die Schwierigkeit; denn alle bisher verwendeten Mittel 
waren entweder zu schwach, um das betrefFende Metall zu zerstSren 
oder so stark, dass sie eine schadliche Wirkung auf die Zahnwurzel 
batten. 

Bis jetzt hat man noch kein einziges, diesem Zwecke entsprechen- 
des Mittel gefunden. Man empfahl fruher zu diesem Zwecke gewohn- 
liches Salz, allein die Wirkung desselben ist zu schwach; auch Wasser- 
stoflf-Superoxyd, sowie Quecksilber-Bichlorid, welche man in die 
betreffende Wurzel einpumpte, erzielten eine nur mangelhafte Wirkung. 
Dagegen babe ich durch die Anwendung von Schwefelsaure schon sehr 
gunstige Resultate erzielt; die Wirkung derselben auf die Zahn- 
substanz war wenigstens keine schadliche und ich erzielte etwas mehr 
Zwischenraum, um Einlagen einfuhren zu kSnnen. Ein sehr stark- 
wirkendes Mittel ist Salpetersaure, durch deren Verwendung jedes in 
der Wurzel festhaftende Stuck eines Stahlinstruments zerstSrt werden 
kann; allein man muss bei Anwendung dieser Saure rait grosster 
Vorsicht verfahren, well dieselbe durchaus nicht gefahrlos ist. Ich 
verwende die Salpetersaure in verdunnter LOsung und fuhre dieselbe 
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vermittelst eines mit Watte umwickelten, goldenen Instrumentes in 
den Kanal ein; selbst bei sehr schwierigen Fallen habe ich hierdurch 
sehr befriedigende Resultate erzielt. 

Zam Schlusse mSchte ich noch auf einen nicht unwichtigen Pnnkt 
des Dilemma's aufmerksam machen. Manche Patiepten pflegen sich, 
nachdera ihrem Zahnarzt ein Instrument in der Wurzel abgebrochen 
ist, an einen anderen Zahnarzt za wenden and diesen zn bitten, das 
abgebrochene Stuck zu entfernen. Jeder denkende Zahnarzt weiss, 
dass dieses Missgeschick dem khlgsten nnd geschicktesten CoUegen 
passiren kann; ich empfehle desshalb alien CoUegen, es den betreflfen- 
den Patienten nicht mitzntheilen, wenn ein Theil des Instrnmentes in 
der Wurzel stecken blieb; dies ist fur den Patienten kein Schaden, 
wohl aber konnen sowohl der Patient, als der Zahnarzt darunter zu 
leiden haben, dass letzterer nicht zur rechten Zeit zu schweigen verstand. 

(Archives of Dentistry ) 



Rath fUr junge Anfanger. 

Von J. T. Abbott, D.D.S., Manchester, Jowa. 

Der Hauptzweck dieses Vortrags besteht in der Absicht, den 
jungeren Vertretern der Zahnheilkunde eine W^arnung zukommen zu 
lassen. Denn was zur Gewohnheit, sowohl einer guten, als ubeln, 
geworden ist, das andert man nicht so leicht. Der jetzigen Generation 
von ZahnSLrzten bleiben manche K^mpfe erspart, welche unsere Veteranen 
durchzufechten batten; denn letztere mussten durch die Schule der 
Erfahrung gehen und wir haben nur die Wege zu verfolgen, welche 
sie fur uns anbahnten. AUein viele der sogenannten Studenten der 
Zahnheilkunde begnugen sich mit den Kenntnissen, welche sie auf der 
Universitat oder irgend einem zahnarztlichen Institute gesammelt haben 
und versSumen es, immer weiter zu streben; allein wie auf jedem 
wissenschaftlichem Gebiete, so bedeutet auch in der Zahnheilkunde 
Stillstand — Ruckgang und es ist nicht unwahrscheinlich, dass unsere 
Nachkommen die Unwissenheit der jetzigen Generation belScheln werden. 

Was nun das Honorar fur die Arbeit des Zahnarztes betrifft, so 
herrschen in Betreff der Bestimmung desselben sehr verkehrte Ansichten. 
Kein Zahnarzt soUte vor dem Anfang der Operation den Gedanken 
aufkommen lassen, dass das Honorar, welches er fur seine Arbeit zu 
fordern berechtigt ist, nicht als Ersatz fur seine Zeit und Geschick- 
lichkeit gelten kann. Wer mehr zu geben glaubt, als er erhalt, wird 

20* 
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leicht nachlassig in seiner Arbeit und rechtfertigt dies vor seinem 
Gewissen durch den Vorwand, dass die Arbeit der Bezahlung entspricht 

Jede Operation, welche wir vornehmen, sollte, wenn irgend moglich, 
besser sein, als die zuletzt ausgefuhrte. Wir durfen nie vergessen, 
dass das Beste, was wir mit Hulfe unserer Kenntnisse und unserer 
Erfahrung zu Stande bringen, recht armlicli ist im Vergleieh mit Dem, 
was die Natur leistet. 

Jeder Zahnarzt sollte sich, auch wenn er schon Jahre lang 
practicirt, immer noch als Studierender betrachten; deun ein gewissen- 
hafter Zahnarzt weiss, dass man nie zu lernen aufhSrt. Es ist jedoch 
fur junge Anfanger recht argerlieh, wenn ein Patient ihm sagt, dass 
Dr. A. oder B. viel billiger arbeitet als er, trotzdem A. oder B. 
altere, erfahrene Zahnarzte seieu und zugleich fragt, wesshalb er — als 
Anfanger — nicht auch so billige Preise stellen konne. Giebt man dem 
Verlangen solcher Leute nach, so kann man sicher sein, dass sie eine 
geringe Meinung von dem betreffenden jungep Anfanger hegen. Die 
beste Antwort auf obige Frage besteht ohne Zweifel darin, dem Frager 
zu erklaren, dass jeder Zahnarzt seine eigene Arbeit am Besten 
beurtheilen konne und desshalb genau wisse, was er fiir seine Be- 
muhungen fordern durfe. 

Es dauerte bei vielen alteren Zahnarzten Jahre lang, bis sie sich 
obige Eegel als Grundsatz aufstellten und sich streng danach richteten. 
Jeder Zahnarzt sollte das Honorar fur seine Arbeiten fest bestimmen, 
und in der Ueberzeugung, dass dasselbe wohlverdient ist, niemals mit 
sich feilschen lassen, ausser bei Fallen, wo es sich darum handelt, 
einem unbemittelten Patienten eine Wohlthat zu erweisen. Anderseits 
sollte er sich jede Verbesserung zu eigen machen, die in der Erfah- 
rung bewahrten Methoden erlernen und nur die besten Materialien 
verwenden. Wer dagegen marktschreierische Annoncen erlasst, in 
welchen er sich seiner Geschicklichkeit ruhmt und sich erbietet, bessere 
Arbeit um billigen Preis zu machen, Zahne fur 50 cents mit Amalgam, 
fur einen Dollar mit Gold zu fiillen, fur eine Extraction 25 cents zu 
berechnen und dergleichen, der wird niemals das Niveau der Mittel- 
m^ssigkeit uberschreiten, denn er setzt sich nur in Missachtnng; 
seine Collegen mussen sich seiner schamen und seine Patienten werden 
es bereuen, ihm Vortrauen geschenkt zu haben. 

Jeder gebildete Zahnarzt sollte nur Gutes uber einen Rivalen 
sprechen; falls er jedoch iiberzeugt ist, dass derselbe mangelhaft arbeitet, 
sollte er dessen Leistungen mit Stillschweigen ubergehen. 

Die Patienten werden mit der Zeit den Unterschied der Arbeit 
zu wurdigen lernen* 

Ein anderer Punkt, welcher fiir alle jungen Anfanger von hoher 
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Wichtigkeit ist, besteht in der Beobachtung der strictesten Reinlichkeit, 
sowohl an der eigenen Person, als in dem Operationszimmer. Die 
Hande des Zahnarztes, sowie die Instrumente, mit welchen er arbeitet, 
mussen stets voUkommen rein gehalten sein; der Speinapf muss nach 
jeder Extraction sofort grundlich gereinigt werden, damit der nachst- 
folgende Patient nie die Spur irgend welcher fruheren Operation zu 
entdeeken im Stande ist; denn raancher empfindlichen Dame wurde 
dies nicht nur unangenehm sein, sondern ibr so grossen Ekel erregen, 
dass sie sofort ein mehr oder minder gerechtfertigtes Vorurtheil gegen 
den betreffenden Zahnarzt fassen wiirde. Es ist nicht n5thig, dass die 
Servietten von Damast sind; es geniigt, wenn dieselben rein und weiss 
und von gutem Material gefertigt sind. 

Jeder Zahnarzt soil und muss durch die Unterhaltung, welche er 
mit seinen Patienten fuhrt, einen erziehlichen Einfluss auf dieselben 
ausuben; er mass es verstehen, scheinbar unabsichtlich auf ein passendes 
Thema einzulenken und dem Patienten guten Rath zu geben, was oft 
von sehr gutem Einfluss auf die Pflege der Zahne sein kann und sowohl 
fur den Patienten, als den Zahnarzt von dauerndem Nutzen ist. Hierbei 
sollte jedoch jede pedantische Redeweise, sowie die Anwendung tech- 
iiischer Bezeichnungen vermieden werden. 

Wer die Zahne nur fuUt, es jedoch versaumt, dem Patienten 
praktische Anweisungen behufs der Pflege und Reinhaltung derselben 
zu geben, hat seine Pflicht nur zur Halfte erfuUt; denn obwohl man 
nicht erwarten darf, dass jeder Patient die ihm in bester Absicht 
gegebenen Ermahnungen piinktlich befolgt, so darf dies keinen Zahnarzt 
dazu verleiten, in diesem Pankte gleichgultig oder nachlassig zu werden; 
denn die gute Saat fallt nicht immer auf steinigten Boden, sondern 
tragt auch oft gute Friichte. Es liegt nur an der Art und Weise, mit 
welcher der Zahnarzt den Patienten iiber seine Verantwortlichkeit 
belehrt, wenn letzterer die Pflege seiner Zahne allzuleicht nimmt; 
viele Zahnarzte geben sich gern ein gelehrtes Air und der Patient 
glaubt alsdann, jener woUe ihm nur imponiren, um mit seinen 
anatomischen und physiologischen Kenntnissen zu prahlen und ihm zu 
beweisen, dass er einen ausserordentlich begabten und klagen Zahnarzt 
vor sich habe. Dies langweilt die Patienten und desshalb verfehlen 
derartige sch5ne Reden gewohnlich ihren Zweck. Jeder Rath, jede 
Anweisung sollte auf leicht verstandliehe Art gegeben werden; man 
muss bei dem Patienten die Ueberzeugung erwecken, dass wir nur 
sein wahres Wohl im Auge haben und dass er das Seinige dazu bei- 
tragen muss, damit unsere Bemuhungen von Erfolg seien; denn jeder 
Operateur weiss, dass durch die besten Operationen oft dennoch kein 
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gunstiges Resultat erzielt wird, weil der Patient keine Sorgfalt auf die 
Pflege der Zahne und der MundhShle verwendet. 

Die meisten Patienten wissen dies jedoch nicht, weil sie uber 
diesen hochwichtigen Punkt nicht genugend belehrt worden sind; sie 
glauben, es sei genugend, wenn der Zabnarzt die Z^hne fullt nnd wenn 
der Erfolg der Behandlung misslingt, so geben sie dem Zahnarzte 
allein die Schuld; falls letzterer sie jedoch nicht darauf aufmerksam 
gemacht hat, dass sie durch skrupuldse Reinhaltung der Z§,hne wesentlieh 
zu deren Erhaltung beitragen and durch Nachl3,8sigkeit sich selbst am 
Meisten schaden, so triigt allerdings der Zahnarzt die Schuld, wenn 
der Erfolg des FuUens kein befriedigender ist. Weun ein Farmer seine 
landwirthschaftlichen Maschinen nicht vor jeder Einwirknng des Wetters 
schutzt, so hat er kein Recht, den Fabrikanten zn tadeln, wenn seine 
Apparate verrosten und zerbrechen; eben so wenig kann ein unrein- 
licher Patient, dessen Mund nie frei von g^renden Speiseresten etc. 
ist, dem Zahnarzt einen Yorwnrf daruber machen, dass seine Z§,hne 
schlecht werden. Wenn der Zahnarzt den Patienten fiber die Wichtigkeit 
der Reinhaltung der Z9.hne belehrt hat und letzterer — ob absichtlich 
oder unabsichtlich — trotzdem die ihm gegebenen Anweisungen nicht 
befolgt und dann dem Zahnarzt Vorwfirfe machen will, falls seine 
Zahne carios werden, so ist letzterer berechtigt, die fernere Behandlung 
des Patienten abzulehnen; dies ist er sich selbst und der Achtung fiir 
seinen Beruf schuldig. Falls der Patient jedoch einsieht, dass er selbst 
die Schuld tr§.gt, weil er die Wichtigkeit der ihm gegebenen An- 
weisungen nicht einsah und desshalb dereh Befolgung vemachlSssigte, 
so muss er auf die Folgen seiner Unterlassungssunde aufmerksam 
gemacht werden; oft sind derartige Patienten sp^ter hdchst gewissenhaft 
und punktlich. 

Niemals sollte ein Zahnarzt die Regulirung einer Unregelmassigkeit 
unteruehmen, wenn er nicht sicher sein kann, dass der Patient seinen 
Anweisungen punktlich Folge leistet und hierdurch seine Bemuhungen 
unterstutzt. Denn wenn ein Misserfolg eintritt, so ist dies fur den 
Zahnarzt eben so peinlich, als fur den Patienten und wirkt abschreckeud 
auf andere Patienten, welche nicht wissen und verstehen, dass die Schuld 
des Misslingens nicht an dem Zahnarzt lag. In den meisten Fallen 
wird von Seiten des Publikums stets die Schuld auf den Zahnarzt 
geschoben. Jeder Zahnarzt, welcher eine Regulirung ubernimmt, sollte 
desshalb des Vertrauens der Aeltem oder Vormunder des Patienten 
sicher sein und von letzterem das feste Versprechen verlangen, ihn in 
seinen Bemuhungen stets zu unterstutzen. Falls man nicht auf ein 
gunstiges Resultat hoffen zu durfen glaubt, sollte man keine Regulirung, 
uberhaupt keine Operation in Angriff nehmen. Jede Regulirung 
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erheischt von Seiteu des Palienten, sowic des Operateurs deu gr5ssten 
Aufwand von Ausdauer und Gednld; falls jedocb die Regulining 
gelingt, wird die Mube des Zahnarztes weit geringer angeschlagen, 
als die Gednld des Patienten. (Dental Review.) 



Hygienische und sanitMre Zahnheilkunde. 

Von E. C. French, Eaa Claire, Wisconsin. 

Wahrend der letzten Decennien haben die Vertreter der Zahn- 
heilkunde ihre Zeit, sowie ibre Forscbungen und Bemubungen beinabe 
ausscbliesslicb deni Studinm der Zahntechnik und Zabnersatzkunde 
gewidmet; sie wurden hierdurcb bef^bigt, die durch Caries entstandenen 
Verluste der Zabnsubstanz durch kunstlicbe Kronen oder Biiickenarbeit, 
sowie verlorene Zabne durch kunstlicbe zu ersetzen. Die hierbei erzielten 
Fortscbritte sind so bedeutend, dass es keinen einzigen Fall giebt, 
welcber nicht durch passende mechanische oder operative EingriflFe mit 
Erfolg bebandelt werden k5nnte. AUein es ist zu befurchten, dass 
gerade die wunderbaren Erfolge auf jenen Gebieten Sebuld daran sind, 
dass man ini Allgemeinen die Vorsichtsmassregeln ubersiebt oder unter- 
schatzt, durch welcbe die Anwendung von Contourfiillungen, Briicken- 
arbeit und kunstlicben Gebissen nicht langer zar Nothwendigkeit ge- 
macht wurde. 

Man hat die prahlerische Behauptnng aufgestellt, dass im Laufe 
des letzten halben Jabrbunderts auf keinem wissenscbaftlichen Gebiete 
so bedeutende Fortscbritte gemacht worden seien, als auf dem der 
Zahnheilkunde; ob man jedocb bierauf stolz sein darf, ist sebr fraglich, 
denn die Entstehungsursachen der Leiden, welcbe alle jene wunder- 
baren Arbeiten nothwendig machen, sind trotz der Entfaltung unserer 
grossten Geschicklichkeit nicht vermindert worden; die Erfabrung hat 
die Wahrheit dieser Bebauptung zur Genuge bewiesen. Die Anzabl 
der practicirenden Zahnarzte hat sich wahrend der letzten 24 Jabre 
vervierfacbt und jeder gescbickte Zabnarzt wird zugeben, dass die 
Anzabl der Patienten stets im Zunehmen begriffen ist und dass die 
Anspruche derselben an seine Zeit und Hilfsleistung sich bedeutend 
gesteigert haben. Mauche behaupten, dass diese Thatsache dadurch 
zu erklaren ist, dass viele Leute im Laufe der Zeit einsehen lernten, 
wie wichtig die Erhaltung der Zabne ist, wahrend Andere der Ansicht 
sind, dass die Zabnsubstanz der jetzigen Generation eine bedeutende 
Verschlechterung erlitten hat; beide Behauptungen haben eine gewisse 
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Berechtigung, denn obwohl zugegeben werden muss, dass die Erhal- 
tung vieler Zahne durch rechtzeitige Fiillung bezweckt wurde, so kSnnen 
wir dennoch nicht behaapten, dass es gelungen sei, den durch Caries 
bewirkten Zerstorungen mit Erfolg entgegeuzuarbeiten oder dieselben 
zu verraindern. 

Diese Erkenntniss giebt zu zwei Fragen Veranlassung: 1) SoUen 
die Bestrebungen der Zahnheilkunde sich, wie bisher, darauf beschranken, 
verlorene Theile zu ersetzen und zugleich als Broterwerb zu dienen, 
oder 2) soil das hauptsachliche Bestreben des Zaiinarztes ein philan- 
thropisches sein, welches ihn animirt, die Ursachen der Zerstorung der 
Zahnsubstanz geuauer kennen zu lernen und durch vorbeugende 
(hygienische und sanitare) Mittel zu heben, um hierdurch zu erzielen, 
dass die kommende Generation bessere Zahne bekomme, als die jetzige, 
zahnlose? — Zur Ehre unseres Standes nehme ich an, dass die letzt- 
genannten Ziele die Grundlage der Bestrebungen aller denkenden Zahn- 
arzte bilden und dass der philanthropische Zweck hierbei iiberwiegend 
ist. Wir verdanken den Bemuhungen einiger beruhmten Biologen 
deh Beginn einer neuen Aera und es ist zu hoflfen, dass es auch auf 
diesem wichtigen Gebiete immer mehr Tag werde und dass wir Das, 
was wir jetzt „durch einem Spiegel in einem dunkeln Worte sehen, einst 
von Angesicht zu Angesicht erkennen werden." 

Als man einst Miss Marryatt, eine englische Schriftstellerin , 
welche eine Reise durch Amerika machte, nach ihrer Ruckkehr fragte, 
welches die characteristischen Kennzeichen der Amerikanerinnen seien, 
erwiederte sie: „Diamanten und falsche Zahne; jede Amerikanerin 
schwarmt fur die ersteren, wahrend sie die letzteren als unvermeidliche 
Folge der amerikanischen Lebeasweise tragen muss." 

Leider miissen wir zugeben, dass diese letztere Behanptung nur 
allzu wahr ist; die moisten Amerikaner haben desshalb schlechte Zahne, 
well ihre Lebensgewohnheiten verkehrt sind, und zwar in Folge ihrer 
Dnkenntniss der moisten hygienischen und sanitaren Gesetze. Die Be- 
strebungen der Aerzte und Zahnarzte sollten desshalb vor AUem darauf 
gerichtet sein, hieruber Aufklarung zu schaffen und durch prophylaktische 
Behandlung zur Verbesserung der Zahne beizutragen, damit wir nicht 
mehr, wie dies jetzt der Fall ist, in beinahe alien Fallen auf den Ersatz 
verlorener Zahnsubstanz angewiesen sind. 

Wahrend der Regierung der K5nigin Victoria von England hat 
sich — laut statistischen Berichten — das Durchschnittsalter der 
Engiander um 10 Jahre vermehrt, i. e. von 28 auf 38 Jahre. Dnd 
welchem Umstande ist dies zu verdanken? Nur der strengen Beob- 
achtung der hygienischen und sanitaren Gesetze, sowie der strikten 
Durchfuhrung verschiedener Praventiv-Massregeln. Ware es nicht mog- 
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licb, dadurch ahnliche Resnltate in Betreff der Verbesserung und 
Dauerhaftigkeit der Zahne zu erzielen, dass man der jungeren Generation 
elne rationellere Ernahrung za Theil werden Hesse, durch welche eine 
kraftigere und starkere Constitution erzielt wurde? 

Ein grosses Hinderniss, welches sich fruher der Erreichung dieses 
Zweckes entgegenstellte, bestand darin, dass so viele Lebensmittel ver- 
falscht wurden; es war beinahe unmOglich, dieselben in reinem Zustande zu 
erhalten, und es ist als ein Gluck zu betrachten, dass jetzt hieruber 
so strenge gesetzliche Vorschriften berrschen, dass ein Fabrikant es 
nicht leicht mehr wagen kann, verfalschte Lebensmittel zu verkaufen. 

Die Theorieen uber den Ursprung der Caries sind zahllos; die 
Gelehrten aller Liinder bestrebten sich, uber diesen hochwichtigen 
Pnnkt Aufklarung zu schaffen und wir sind ihnen Allen Dank dafur 
schuldig, dass sie durch die VeroflFentlichung ihrer Forschungen so viel 
zum besseren Verstandniss der Entstehung der Zahnleiden beigctragen 
und Aufklarung daruber verschaffl haben, welches die wirklichen 
Ursachen der Caries sind, gegen die wir anzukampfen haben. 

Man weiss, dass Caries haufig ein ererbtes Leiden ist; dass Milch- 
saure und Mikro-Organismen die Entwicklung von Caries befordern, 
kann nicht abgestritten werden. Professor Dr. Miller hat die Ent- 
deckung gemacht, dass Milchsaure eine zerst6rende Wirkung auf die 
Zahnsubstanz ausubt. Was nun die sogenannte Mikro-Organismen- 
Theorie betriflPt, so war man anfanglich der Ansicht, dass die Bacterien 
sich in die feste Zahnstructur einbohrten und den Zahn fOrmlich ver- 
zehrten, so dass dessen Substanz ihnen als Nahrung diente; durch 
neuere Forschungen wurde jedoch spater entdeckt, dass sich in den 
cariSsen Theilen der Zahne gewisse Mikro-Organismen vorfinden, durch 
deren Ausscheidungen Milchsaure entsteht. Ob es einzelne Sauren 
giebt, welche einen schadlichen Einflass auf die gesunde Zahnsubstanz 
ausiiben, ist fraglich; sicher ist, dass die Bacterien die „kleinen 
Teufelchen** sind, welche wir zu bekarapfen haben, und wenn auch 
kein Gelehrter im Stande ist, uns uber deren Ursprung aufzuklaren, 
so wissen wir doch, dass sie existiren und Unheil anrichten und mit 
dieser Thatsache allein haben wir zu rechnen. Gesunde Mikro-Organis- 
men konnen in carioser Zahnsubstanz nur unter gewissen Verhaltnissen 
existiren und sich vermehren, und dass die Verhaltnisse, welche deren 
Entwicklung begunstigen, nur in Folge unserer Lebensweise entstehen, 
ist eine nicht abzustreitende Thatsache. 

Welche Praventiv-Massregeln soUten nun ergriflfen werden, um 
das Zerstorungswerk der Mikro-Organismen an den menschlichen Zahnen 
zu hemmen? So einfach die Mittel sind, welche ich zu diesem Zwecke 
ill Nachstehendem in Vorschlag bringen mochte, so sicher werden sie 
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eine nachhaltige Wirkung bahen, wenu man sie richtig und consequent 
anwendet Erstens oolite jede Ansteckung sorgfaltigst vermieden werden; 
es ist erwiesen, dass Mikro-Organismus durch einen Kuss von einem 
Mande in einen anderen fibortragen warden, uud eine Matter, welche 
cariQse Zahne hat, kann den Mund ihrer Kinder durch einen Knss 
inficiren und dies ist ohne Zweifel der Grund, weshalb man so b&ufig 
Bacterien in der Mundh5hle von Kindern findet; auch gedeihen diese 
Mikro-Organismen hauptsachlich bei den Kindern armer Leute, welche 
in schmutzigen Wohnungen leben, sich von verdorbenem Fleischc und 
schlechten Gemusen uahreu, niemals ihre Z&hne rcinigen und keine 
Ahnung von Desinfection haben. Von solchen Kindern werden die 
Kinder aus besseren Hausern in der Schule angesteckt und letztere 
tragen dann das Uebel in andere Wohnungen, so dass es immer writere 
Verl)reituiig findet. Es ist dringend nothwendig, Jass in den Schulen 
Lehrbucher eingefuhrt wertlen, durch welche die Kinder fiber die Pflege 
der Zahne und die hygienische Behandlnng der MundhShle unterrirhtet 
werden; es muss ihnen sowohl in der Schule, wie im hauslichen Kreise 
eindringlich wiederholt werden, dass es von hochster Wichtigkeit ist, 
den Mund stets rein zu haltcn. Die Eltern mussen daruber aufgekiart 
werden, dass diejenigen Speisen, welche tuchtig von den Zahnen zer- 
kaut werden mussen, fur die Zahne, sowie die Gesundheit ira Allge- 
meinen weit zntraglicher sind, als weiche Nahrungsmittel, die des 
Kauens kaum bedurfen. Man soUte niemals erlaubeu, dass die Kinder 
/u rasch essen, dagegen darauf bestchen, dass sie nach jeder Mahlzeit 
die Zahne grundlich reinigen, ehe sie weiter arbeiten oder spielen. Es 
ist sehr zu beklagen, dass die Kinder sich gerade wahrend der Periode 
der Entwicklung der Zahne moistens in schlecht ventilirten Schul- 
zimmern aufhalten mussen und mit geistiger Arbeit uberburdet werden; 
oft mussen auch Kinder, deren Wohnung sehr weit von der Schule 
entfernt ist, ihre Mittagsmahlzeit in der grOssten Eile zu sich nehmen 
und sich taglich abhetzen, um Nachmittags wieder rechtzeitig zur Schule 
zu kommen; hierdurch wird die Verdauuug gestSrt und die Gesund- 
heit mehr geschadigt, als Viele ahnen. 

Es liegt im Geiste unserer Zeit, die geistige Entwicklung unserer 
Kinder in jeder Beziehung zu ubersturzen, dagegen die eben so wichtige 
Entwicklung des Korpers zu unterschatzen ; eine der schadlichen Folgen 
dieser falschen Auffassung ist die mangelhafte Entwicklung der Zahn- 
structur. Die grosse Anstrengung der Nerven-Centren, welche durch 
geistige Ueberburdung verursacht wird, schadigt die Verdauung und 
das Besultat dieser Missverhaltnisse konnen wir taglich vor Aagen 
sehen. Es ist die Pflicht der Eltern und Lehrer, fur gute Luft in den 
Wohn- und Schukaumen zu sorgen. AUe Vater und Mutter, welche 
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wuDSchen, dass ihre Kinder gute, gesunde Zabne bekommen, mussen 
der Jagend in Betreflf der gewissenhaften Beobachtung der hygienischen 
Vorschriften mit gutem Beispiel vorangehen und alle ublen Gewohn- 
heiten ablegen; denn jede Nachlassigkeit oder Gleichgiltigkeit, welcber 
sie sich scbuldig machen, wird sich an den Kindern rachen und zwar, 
wie die heil. Schrift sagt: „bi8 in das dritte und vierte Glied." 

Was die Nahrung der Kinder betrifft, so mussen die Cerealien so 
wenig als moglich ihres Kleiengehalts beraubt sein; die Gernuse mussen 
frisch, das Fleisch nur von jangen und gesunden Tiiieren genossen 
werden; altes Kuhfleisch ist keine gesunde Nahrung. Das zum Schlachteu 
bestimmte Vieh sollte nur mit Getreide gefuttert und hOchst reinlich 
gehalten werden. 

Wenn alle diese Gesundheitsregeln genau befolgt werden, wird 
man sich davon iiberzeugen, dass der Zustand der Z§,hne, ein besserer 
werden wird. Die Kinder mussen in Betreflf dieses wichtigen Punktes 
besser unterrichtet, die Eltern aufgeklart werden; alle Leute mussen 
beharrlich dazu erzogen werden, die Zahne rein zu halten. Den Eltern 
muss man einschS^rfen, dass es bei den Kindern wichtiger sei, die Zahne 
rein zu halten, als die Hande oder das Gesicht; ferner: dass dieZ3,hne 
von Zeit zu Zeit von dem Zahnarzte untersucht werden mussen, urn 
festzustellen, ob keine Unregelmassigkeit der Stelluug der Zahne vor- 
handen ist, welche den Ansatz von Speiseresteu begiinstigt, wodurch 
sich leich Caries entwickeln kann. Es ist die Pflicht jedes denkenden 
Zahnarztes, die Patienten uber solche wichtige Ponkte zu be- 
lehren und uber die richtige Anwendung der antiseptischeu und des- 
inficirenden Mittel aufzukljiren, durch welche die Mikro-Organismeu 
zerstSrt werden und deren Einfluss anf die Zahnsubstanz vernichtet wird. 

Last, not least - darf fol^ender wichtige Punkt nie vergessen 
werden : Um die Uebertragung von Mikro-Organismen aus dem Munde 
eines Patienten in den eines anderen unmOglich zu machen, sollte jeder 
gewissenhafte Zahnarzt t?eine Instrumente stets vermittel>t einer Carbol- 
saurel5sung (oder irgend eines anderen, keimzerstdrenden Mittels) 
grundlich desinficiren. Dieselbe Vorsichtsmassregel empfiehlt sich fur 
alle im Operationszimmer befindlichen Gegenstande, bei deren Anwen- 
dung die M6glichkeit vorliegt, dass durch sie eiue Uebertragung von 
Bacterienkeimen von einem Munde zum anderen stattfinden konnte. 

(Dental Review.) 
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Noqh einige Erfahrungen, 
welche man bei der Aluminium-Arbeit macht. 

Von Aug. Polscher-Dresden. 

Meine VeroflFentlichuDg ira letzten Hefte dieser Zeitsclirift uud 
meine Darstellung des Verhaltens von Eisen und Aluminium zu ein- 
ander, haben einen Herrn auf die ungliickliche Idee gebracht, das ge- 
schmolzene Aluminium mit eincm Kupferatabe zu riihren und es in 
Kupfer zu schmelzen. Er hat damit die denkbar scblechtesten Erfolge 
erzielt; er kam aus der Scylla in die Charybdis. Ich schreibe diese 
Zeilen nieder, damit Andere sich derartiger unglucklicher Experimente 
en thai ten. 

Kupfertiegel diirfen zum Schmelzen von Aluminium nicht ver- 
wendet, ebenso durfen zum Umriihren oder Reinigen keine Kupfer- 
stabe benutzt werden. Das Aluminium legirt sich mit dem Kupfer 
schon vor der Schmelztemperatur und wird durch minimale 
Spuren von Kupfer glashart und dickfliissig! 

Soviel iiber Kupfer und Aluminium. 

Meehanische Verunreinigungen des Aluminiums durch Kohle 
(Graphit), Gyps und dergl., haben porose Giisse zur Folge und fast 
unm5glich ist es, das Aluminium von diesen Beimengungen zu saubern, 
wenn letztere durch das Schmelzen und Giessen einmal in das Innere 
eines Barrens oder Blockes gelangt sind. 

Hat man mit derartig verunreinigtem Metalle z. B. eine Gebiss- 
platte gegossen, so kommen diese Verunreinigungen beim Feilen, 
Schleifen und Poliren der Platte zuTage; durch Schmirgel, Oel, Schleif- 
schlamm und dergl. werden die verunreinigten Stellen durch weg schwarz 
und die ganze Platte ist nach dem Poliren mit grosseren oder kleineren 
schwarzen Punkten ubersaet. Man hat sich daher wohl zu huten, Me- 
tall zu schmelzen, welchem Unreinigkeiten anhaften, oder es in Tiegeln 
zu schmelzen, von deren Wanden es z. B. Graphittheilchen aufnehmen 
kann. Vor dem Schmelzen muss man das Metall mit Sorgfalt reinigen, 
wenn nothig mit Biirste und Wasser, und zum Schmelzen muss man 
nur die besten Graphittiegel nehmen, sowie sich beim Schmelzen auch 
hiiten, mit dem Ruhrstabe Graphit abzureiben. 

Wie wichtig die Tiegelfrage bei der Aluminium-Arbeit ist, habe 
ich im vorigen Hefte schon er5rtert. 

Bei jedem anderen Metalle, welches wir benutzen, haben derartige 
unschmelzbare Beimengungen gar nichts zu sagen, weil sie oben 
schwimmen, sobald das Metall sich im Fluss befindet. Anders ist dies 
bei dem leichten Aluminium. Im giinstigsten Falle werden die Bei- 
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mengungen, weil sie schwerer als Aluminium sind, zu Boden fallen und 
trotzdem noch in den Guss gelangen, meistens aber werden sie in der 
geschmolzenen Masse suspendirt bleiben und sich beim Gusse in 
Gussstueke iiberall vertheilen^ wie es thatsachlich bei Verunreinignngen 
mit Gyps und Graphit der Fall ist. 

Die gewOhnlichen kauflichen Graphittiegel haben in der Kegel 
nicht die nSthige Festigkeit, oder wie ich mich vielleiclit richtiger aus- 
drucke, nicht die erforderliche „H^vte", welche verhindert, dass sich 
kleine Partikelchen ablosen und mit dem Aluminium vermengen. Icb 
liess mir daher besondere Tiegel von eigenartiger Zusammensetzung an- 
fertigen, allein aueh da kam es, wenn auch selten, vor, dass sich trotz 
aller Vorsicht das Aluminium verunreinigte. Ich habe alle moglichen 
Tiegel aufertigen lassen und versucht, sogar einen verplatinirten Tiegel, 
welcher sich aber seiner Kostspieligkeit wegen verbot. 

Wie sich Eisen und Aluminium zu einander verhalten, habe ich 
dargestellt; trotzdem sich aber die Metalle legiren, kann man bei 
einiger Vorsicht, wenn man nSmlich allzuhohe Uebertemperatur ver- 
meidet, eiserne Schmelztiegel gut benutzen. Ich wollte aber lieber 
mit Ruhe und Sicherheit arbeiten k5nneu und auf der Soche nach 
geeignetem Schmelztiegelmaterial habe ich nun eine Legirung gefunden, 
welche alien Anforderungen entspricht. Man muss auch bei diesen Tiegeln 
hohe Uebertemperaturen, die ja uberdies auch gar keinen Zweck 
haben, vermeiden, aber man braucht doch nicht so angstlich zu Werke 
zu gehen. Die neuen Tiegel sind fast unzerstorbar. 

Ueber diese Tiegel mache ich demnachst nahere Mittheilungen. 



Ein Fall von Regulirung in Verbindung mit Briickenarbeit 

Von R. Walter Starr, D.D!S., Philadelphia, Pa. 

Der folgende, schwierige Fall, dessen Eigenart in Fig. 1 darge- 
stellt ist, kam bei einer 24jahrigen Dame vor. 

Die Patientin hatte langere Zeit eine mit einer Saugekammer ver- 
sehene, kuustliche Platte getragen; das enorme Vorspringen der oberen 
Eckzahne machte es jedoch zur UnmSglichkeit, die kunstlichen Schneide- 
zahne derartig zu arrangiren, dass sie zu der Stellung der Eckzahne 
passten. Es wurde desshalb nach reiflicher Ueberleguug beschlossen, 
vor Anfertigung eines neuen Ersatzstuckes die Regulirung der be- 
treffenden Zahne vorzunehmen. Um den vorspringenden, rechteu Eck- 
zahn und den zweiten, rechten Bicuspidaten wurde ein starker Gummi- 
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ring gelegt; nachdem dnrch dessen Wecliselwirkung eine bedeutende 
Verbessernng erzielt worden war, wurde eine Kautschukplatte ange- 
fertigt, die mit Metallklammern versehen war, welche die Molaren, 
Bicuspidaten und den rechten Eckzahn urafassten. An dem linken 




Fig. 1. 



Eckzahn wurde eine Hebelschraube angebracht, welche vermittelst 
eines Halsstuckes an diesem Zahn befestigt war und durch einen in 
der Platte angebrachten Stift in der Nahe des rechten Eckzahnes auf 
letzteren einwirkte. Das Resultat der Wirkung dieser Platte ist in 
Fig. 2 dargestellt. 




Fig. 2. 



Die Kronen der bciden Eckzahne wurden alsdann auf folgende 
Weise entfernt: Vermittelst einer kleinen Diamantscheibe wurde (un- 
gefahr Vi6 Zoll fiber dem ZHhnfleischrande) eine kleine Vertiefung her- 
gestellt und dann die Krone mit Hulfe einer Excisionszange wegge- 
schnitten. Nachdem dies geschehen, wurden die Pulpen durch das 
Eintreiben von Holzspitzen getSdtet und die Wurzelkanale sofort rait 
Guttapercha gefiillt. Dann fertigte man eine aus Golddraht herge- 
stellte Stutzplatte an und lothete an dersclben kleine Plattchen an, 
welche die Kanale der Eckzahnwurzeln bedeckten, sowie auch Oeber-. 
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kappungskronen fur den rechten Bieuspidaten und linken Molaren. An 
die Krone des erstgenaunten Zahnes wurde eine Elammerplattc ange- 
I5thet, welche an dem Molaren einen Stutzpunkt hatte. 

Fig. 3 stellt die Stutzplatte in situ dar; die Patientin trag die- 
selbe drei Wochen lang, ohne dass sie ein einziges Mai aus dem Mande 
entfernt wurde. Nach Ablauf dieser Zeit hafteten die regulirten Zahne 
fest und jede Spur von Empfindlichkeit war verschwundcn. Nun wurde 
ein Brucken-Ersatzstuck angefertigt; als Pfeiler wurden der mit einer 
Goldkappe vcrsehene rechte Molar, der zweite Bicuspidat, der erste 
und zweite liuke Bicuspidat benutzt; in die beiden Eckzabnwurzeln 
warden Stiftzabne mit Porzellanfrontflachen eingesetzt. Die Patientin 




Fig. 3. 



tragt diese Bruckenarbeit seit 18 Monaten und sprach sich uber deren 
Nritzen sehr befriedigt aus; auch wurde durch dieselbe der Eindruck 
der Gesichtszuge wesentlich verbessert. Bei der Herstellung einzelner 
Kronen rait Porzellanfrontflachen, wie z. B. obere Schneide- und Eck- 
zahne ist es zuweilen wunschenswerth, die Zahne in ihrer Stellung auf 
dem Modell zu lOthen und hierbei riskirt man haufig das Zusaramen- 
I5then der aneinander grenzenden Ruckflachen. Um diesem Debelstand 
vorzubeugen, setze ich in den Gyps und Asbest kleine Streifen sehr 
dunnen Gliramerschiefers ein. 

fig. 4 stellt die sechs Zahne und Kappen, sowie die Ruckflachen 
mit den eingesetzten Scheibchen aus Glimmerschiefer dar. Die LOthe 
kann nicht durch die Schieferscheibe dringen; ein weiterer Vortheil 
dieser Vorrichtung besteht darin, dass diese Schieferscheiben als Ma- 
trizen dienen, welche der L5the an den Rfickflachen jede beliebige 
Dicke geben. Nach dem Erkalten lasst sich der Gyps leicht entfernen 
und man ersieht alsdann, dass die Zahne in der gewunschten Stellung 
stehen. Auch wird viel Zeit und Muhe dadurch erspart, dass man an- 
statt sechs einzelner Kronen nur ein Stuck einzusetzen braucht. 

Ich habe die gleiche Methode auch noch zu anderen Zwecken in 
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Anwendung gebracbt. Wenn es sich z. B. bei einer langen Brucken- 
arbeit darum handelt, die Ruckflachen zu verbinden und zugleich durch 
eioe dickere Lage von L5the zu verstarken, so setze ich in den Gyps 
kleine, diinne Platinascheiben ein, deren Form in Fig. 5 dargestellt ist. 
Das Endtheil B wird in den Gyps und Asbest eingesetzt und halt die 
Scheibe in der richtigen Stellung. Derbreitere, spitz zulaufendeTheil A 
beschrankt die Dicke der LOthe an der Ruckflache derartig, dass die Lothe 




Fig. 4. Fig. 5. 



je nach Erforderniss dicker oder flacher aufgetragen wird; das Ueber- 
fliessen der Lojbe ubeii^die Scheibe wird dadurch vermieden, dass man 
das Stuck unter d^^'^ljbthflamme von einer Seite auf die andere d relit. 
>Nachdem der.^ eirftfernt worden ist, scbneidet man die Endtheile 
^er Scheibeo vor,?.dem Finiren ab. Wenn die Ruckflache einer eiu- 
zelnen Kr6ne. d\ek0 hergestellt werden soli, legt man um dieselbe eine 
aus Glimmersehiefer gefertigte Spange, befestigt dieselbe mit Wachs 
und setzt. das Ganze in Gyps ein (s. Fig. 6). 




Fig. 6. 



Auch kann man um eine kunstliche Krone einen Streifen aus 
Glimmerschiefer legen und mit Bindedraht befestigen; dann kann man 
Goldlothe auf der Kronenflache zum Schmelzen bringen und spater 
Spitzen von der entsprechenden Form und Dicke ausarbeiten. 

Auch bei verschiedenen Operationen erwies sich die Anwendung 
von Glimmerschieferscheiben als sehr zweckentsprechend, besonders 
beim Einlegen plastischer FuUungen; die besonderen Vorzuge dieser 
Scheiben bestehen in deren ausserordentlicher Dunnheit und Biegsamkeit. 

(Dental Cosmos.) 
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Neue Methode, Zahne mit Kautschuk an einer Goldbasis 

zu befestigen. 

Von J. H. Downie, D.D.S. 

Die bis jetzt iiblichen Methoden, Zahne mit Kautschuk an einer 
Goldbasis zu befestigen, haben verschiedene Mangel, zu deren Be- 
seitigung ich durch das in Nachstehendem beschriebene Verfahren 
beitragen mochte. Ich benmhte mich, die Platte derartig zu con- 
struireh, dass der Kautschukrand sich nicht von dem Golde ablost, 
jedoch ohne an den Randern aussen oder innen zu lothen, sowie ohne 
die Anwendung von Stutzpunkten oder Stiften, so dass die Platte nach 
dem LSthen nochmals geschlageu werden kann. Ich verfahre auf 
folgende Weise: Zuerst wird ein Modell und ein Gegenmodell gefertigt 
und die Platte geschlagen; ich verwende hierzu Gpldblech No. 28 
oder 30, je nach den Erfordeniissen des vorliegenden Falles (s. Fig. 1). 




Fig. 1 



Hierauf nehme ich Goldblech No. 32 und schlage eine zweite 
Platte liber der ersteren; dann formire ich die Render und setze die 
Zahne an der Platte in Wachs; letzteres formire ich an der Innenflache 
und markiere die Platte an dem Rande des Wachses an der Gaumen- 
flache. Hierauf werden die Zahne und das Wachs entfernt und der 
Gaumentheil der ausseren Platte an der markirten Stelle ausgeschnitten; 
dann legt man die Platten aufeinander und befestigt sie zusammen auf 
den Modellen. Nun bohrt man vermittelst einer Lochzange eine Reihe 
von LOchern rings um den Rand (VieZoU von dem Rande entfernt), 
an der Stelle der Platte, welche sich uber den mit Kautschuk zu be- 
deckenden Theil erstreckt; der ubrige Theil der OberMche wird mit 
kleinen, unregelmassig stehenden Lochern perforirt (s. Fig. 2). Falls 
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das hierzn verwendete Locheisen nicht gross genug ist, kann man die 
L5cher mit Hulfe der Bohrmaschine grSsser bohren. 

Dann nimmt man einen speerfdrmigen Bohrer, welcher grOsser 
sein muss, als die LOcher, nm letztere mit Uulfe desselben an der 
nnteren Seite ansznfr&sen. Dann ]5thet man die Flatten an dem 
Rande zusammen, jedoch stets an der Innenfl&ehe, weil sich ausserdem 
der anssere Rand loekern wnrde, wahrend man den inneren l5thet; 
zum L5then darf die Pifece nie in Gyps eingesetzt werden. 



Dann wird das Stuck anf das Modell gelegt nnd nochroals leieht 
geschlagen; bei allzustarkem Schlagen wurde das Metall in die Locher 
eindringen, sich an den ausgeMsten Stellen ansbreiten und das Ab- 
nehmen der Platte von dem Gegenmodell erschweren. Spftter werden 
die Zahne angepasst, die Piece in die Cuvette eingesetzt und anf die 
ubliche Weise verfahren. Bei Anwendung dieser Methode erhalt man 
eine starke, dauerhafte Platte, deren Eautscbukr^nder sich niemals 
von dem Golde losl5sen und erzielt eine feste Verbindung der Gold- 
basis mit dem Kautschuk. (Dental Cosmos.) 



Man nimmt den Abdruck mit Composition auf die gewohnliche 
Art; ehe man denselben in Gyps herstellt, stopft man Kupfer-Amalgam 
(in ziemlich weicher Mischung) in den Abdruck der Zfihne oder fiber 




Fig. 2. 



Gypsmodelle mit Frontflache aus Kupfer-Amalgam, 
fUr wichtige ZJlhne oder Wurzeln. 



Von R. S. Parris. 
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deren Spitzen oder Wurzeln, sowie an alle Stellen, wo das Modell be- 
sonders stark sein soli. Darait der Gyps festen Halt bekommt, muss 
man die Oberfl^lehe des Amalgams ranh lassen. 

Man lasse dem Amalgam genugende Zeit zum Verh§,rten, ehe 
man das Modell benutzt. Um dies zu erzielen, muss Folgendes beob- 
achtet werden: 

1) Wenn es die Zeit erlaubt, sollte man das Amalgam sich voU- 
st^ndig verMrten lassen, ehe man den Gyps eingiesst. 

2) Oder man sollte den Gyps eingiessen und das Modell stehen 
lassen, bis sich sowohl das Amalgam, als der Gyps yerh§,rtet haben, 
ehe man die Composition entfemt. 

3) Oder auch nimmt man letztere sofort weg und l§.sst nachher 
das Amalgam und den Gyps erharten; in diesem Fall sollte die Com- 
position in ganz weiehem Zustande verwendet und mit grSsster Sorg- 
falt entfernt werden, damit sich nicht kleine Stuckchen des Amalgams 
losl5sen. 

Die unter 1) erw§.hnte Methode ist als die beste zu bezeichnen. 
Die Vorzuge dieser combinirten Gyps- und Kupfer-Amalgam- 
Modelle vor den nur aus Gyps gefertigten bestehen in Folgendem: 

1) Dieselben werden durch Reiben nicht geschadigt. 

2) Oel in Farben hat keine Wirkung auf dieselben. 

3) Sie sind so stark, dass man Flatten oder Spangen darauf 
gl§.tten kann. 

Diese Methode der Anwendung von Eupfer-Amalgam eignet sich 
besonders beim Einsetzen von Stiften oder kunstlichen Kronen, oder 
Zahnen fur Bruckenarbeit, sowie bei Zahnen, an welchen Klammern 
angepasst werden soUen; desgleichen an den Spitzen des Biss-Modells, 
mit welchen kunstliche Zahne articuliren soUen. 

Die durch die Anwendung des Amalgams entstehenden Unkosten 
sind nur gering; auch kann man, nachdem man das Modell nicht mehr 
benutzt, das Amalgam wieder abnehmen, auswaschen und nochmals 
benutzen. 



Kronen-CQvette, nebst verbessertem Kronen-Articulator. 

Von R. S. Parris. 

Mit Hulfe der in Fig. 1 dargestellten Cuvette wird bei der Her- 
stellung von Abdrucken und Modellen fur kunstliche Kronen, sowie 
Bruckenarbeit zum Ersatz eines oder zweier Zahne sehr viel Zeit 
gespart. 

21* 
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Man erhalt bei Anwendung eines kleinen Stuckchens Compositian 
zugleich den Abdruck eines Theils des Ober- und Dnterkiefers, sowie 
den correcten Biss; der Stab der Cuvette ist dazu bestimmt, in den 
dnrch den fehlenden Zahn (oder Krone) entstandenen Zwischenraum 
eingefiihrt zu werden. 




Seiten-Ansicht. Fig. 1. Natiirliche GrQsse. 



Dieser doppelte Abdruck wird vermittelst eines kleinen Stuck- 
chens Gypsbreies an dem in Fig. 2 dargestellten Articulator befestigt. 




B 



A 



Fig. 2. 2/3 GrSsse. 



Man braucht zwei Abdmck-Cuvetten, eine fur die rechten, oberen 
und linken, unteren, die andere fiir die linken, oberen und rechten, 
unteren Seiten des Mundes. 

Will man einen Abdruck nehmen, so lege man ein nus^grosses 
Stuck Composition um den Stab der betreffenden Abdruck - Cuvette, 
welch letzterer vorher erwarmt werden muss, damit die Masse fest 
haftet; dann lege man den Stab quer uber die Stelle, an welcher der 
Zahn fehlt und weist hierauf den Patienten an, die Kiefer zu schliessen. 
Der Operateur muss genau auf die Vorderzahne des Patienten sehen, 
um sich zu iiberzeugen, ob der Biss correct ist. 

Man erhalt auf diese Weise einen sehr scharfen Abdruck, indem 
durch das Zusammenbeissen der oberen und unteren Zahne die Ab- 
druckmasse in alle Vertiefungen eingepresst wird; die gegenuberstehenden 
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Spitzcn drucken sich genau in ihren correcten Stelluogen ab und dieser 
Punkt ist von grosster Wichtigkeit bei Kronen-Arbeit. 

Ehe man den Abdruck in Gyps einsetzt, kann man Kupfer- 
Amalgam in die Abdrucke der Spitzen packen. 

Will man nun zu gleicher Zeit den Abdrock einsetzen und das 
Modell an den Articulator befestigen, so verfahre man auf folgende 
Weise: Zuerst wird Gyps in die oberen und unteren Seiten des Ab- 
drucks eingelegt; dann stellt man den Articulator auf eine flache 
Platte und baue fiber dem unteren Arm den Gyps auf. Nachdem dies 
geschelien, lege man die Cfivette derartig, dass der GriflF nach aussen 
(oder auch seitwarts) steht, oben auf der Gypsdecke des unteren Arms 
auf; dann wird Gyps fiber dem oberen Arm B aufgebaut und in 
gleicher Liuie mit dem, in rechtem Winkel mit dem Arm stehenden 
Seitentheil abgeglattet. Wenn man ein Stfickchen Glas darfiber auflegt, 
erhalt man eine saubere, glatte Oberflache. 

Nach dem Erharten des Gypses entfernt man die Composition und 
reinigt das Modell; man hat nun eine genaue Darstellung der oberen 
und unteren Seiten des Mundes, nebst correcter Articulation. 




Fig. 3. 2/3 GrOsse. 



Fig. 3 stellt den Articulator mit den Armen, sowie das Kupfer- 
Amalgam an den Spitzen etc. dar. 

Die Herstellung dieser ganzen Arbeit nimmt weniger Zeit in 
Anspruch, als die Erklarung der Anwendung der Methode. 



Digitized by Google 



— 262 - 



Versammlungen. 

Odontologische Oesellscliaft von Oross-BritannieiL 

In der MSrz-Sitzung berichtete Storer Bennett iiber zwei von Mr. Bulkley 
Hughes dem Museum der Gesellschaft zugesandte Getchenke, bestehend aus den 
Modellen zweier eigenartiger FSQle. Bei dem einen der betr. Patienten, einem 
40j&hrigen Manne, waren hinter den normalen, oberen SchneidezShnen zwei iiber- 
zShlige Zahne an dem Gaumen zum Durchbruch gekommen; die Krone des einen 
Zahns war von cubischer, die des anderen von conischer Form. Nach der Ex- 
traction dieser Zahne erfolgte eine bedeutende Blutung. Bei dem zweiten Falle, 
welcher bei einem 14jahrigen Knaben vorkam, hatte der am Gaumen befindliche, 
iiberzahlige Zahn gleichfalls eine conische Form; auch dieser Zahn wurde extrahirt 
und mit dem Modelle dem Museum zugeschickt. 

Femer berichtete Redner iiber einen eigenartigen , interessanten Fall von 
Alveolar-Abscess, welcher in Folge der Perforation des seitlichen Theiles einer 
Zahnwurzel entstanden war und drei Jahre lang behandelt wurde. Die betr. 
Patientin war ein 15jahriges M&dchen. Im Jahre 1888 wurde in den rechten, 
oberen, seitlichen Schneidezahn eine FuUung eingelegt und zwar an der Gaumen- 
fl&che dieses Zahnes. Im Laufe des folgenden Jahres trat Entziindung der Pulpa 
ein; es bildete sich ein chronischer Abscess; die FistelOffnung, aus welcher sich 
derEiter ergoss, befand sich der Wurzel gegeniiber. 1888 consul tirte die Patientin 
einen zweiten Zahnarzt, welcher die Heilung des Abscesses dadurch zu erzielen 
dachte, dass er den Wurzelkanal erweiterte und mit Guttapercha tiillte; hierdnrch 
trat acute Entziindung und heftiger Eitererguss aus einer zweiten Fisteloffnung 
ein, welche sich an der BuccalflSche des Zahnfleisches in etwas tieferer Lage ent- 
wickelt hatte. Nach 5wCchentlicher, erfolgloser Behandlung kam die Patientin 
nach London und begab sich in die Behandlung eines dritten Zahnarztes, welcher 
den kranken Zahn mit verschiedenen Einlagen versah, ohne jedoch hierdurch 
Heilung zu erzielen. 1890 wandte sich die Patientin an einen beriihmten Chirurgen, 
welcher ihr sagte, dass sie an einer Krankheit des Antrum leide; jedoch auch die 
von diesem Arzte angewendeten Mittel hatten keinen Erfolg, wesshalb sich die 
Patientin auf Rath des Redners endlich entschloss, den kranken Zahn extrahiren 
zu lassen. Nach Entfernung desselben entdeckte man, dass bei der Erweiterung 
des Wurzelkanals der Bohrer zu weit nach vorne dirigirt worden war, wodurch 
eine Perforation der Buccalwand der Wurzel entstand; aus der Oeffnung ragte ein 
Stiickchen Guttapercha vor. Redner wies im Hinblick auf diesen Fall darauf hin, 
wie wichtig es sei, beim Ausbohren und Erweitern von Wurzelkanalen mit grSsster 
Vorsicht zu verfahren; wSre dies bei dem vorerwShnten Falle geschehen, so hStten 
der Patientin viele Schmerzen und den verschiedenen Zahnarzten, bei welchen sie 
Hiilfe suchte, viele Enttauschungen erspart werden kSnnen. 

John Ackery berichtete iiber einen merkwiirdigen Fall, bei welchem es 
sich um einen impactirten, rechten, unteren, ersten Molaren handelte. Der betr. 
Patient war ein 15j&hriger Knabe. Dessen erster Molar, welcher viel tiefer lag, 
als der zweite, war an der hinteren FlSche cariSs und da der Weisheitszahn noch 
nicht zum Durchbruch gekommen war, so extrahirte Redner jenen impactirten 
Molaren. Der Weisheitszahn nahm spSter die Stelle des zweiten Molaren ein. 
Die Stellung der unteren Zahne war normal. 

David Hepburn zeigte ein von ihm erfundenes, ausserordentlieh hand- 
liches, kleines Gestell vor, welches alles enthalt, was der Zahnarzt bei der Vor- 
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bereitung eines Zahnes zum Fiillen oder zum Einbringen von Einlagen nOthig hat. 
Das Arrangement ist derartig, dass der Operateur die erforderlichen FlSschcben, 
Instrumente, Pellets etc. leicht mit der einen Hand erreichen kann. Das mit 
einem Spiritusbrenner versehene Gestell ist mit Leichtigkeit zu drehen; urn die 
einzelnen Medikamente bcsser unterscheiden zu k5nnnn, hat man fiir Arsenik 
griine, fiir Carbol rothe Flaschchen verwendet. 

Ashley Barrett beschrieb einen Fall von doppelter Dislocation des 
Kiefers. Die in dem London Hospital in Behandlung gewesene Patientin war 
nicht im Stande, die Kiefer zu bewegen; man musste die Frau narkotisiren , um 
ihr den Mund zu SfFrien, was jedoch ohne grossen Kraftaufwand bewerkstelligt 
werdeu konnte. Spater fand man, dass eine doppelte Luxation der Kiefer vorlag, 
welche in Folge von chronischer Gicht entstanden war. Redner zeigte einen 
Apparat vor, welchen die Patientin ISngere Zeit tragen musste, um einer Dis- 
location der Kiefer beim Oeffnen des Mundes, sowie beim Essen vorzubeugen. 

W. H. Coffin zeigte eine von Dr. Kimball in Newyork erfundene Papier- 
scheibe vor, welche in der Mitte mit einer eigenthiimlichcn Perforation versehen 
war, welche das Einsetzen des flachen Endtheils einer Schraubenspindel er- 
leichtern sollte, so dass es nicht mehr nothig war, die Schraube von der Spindel 
zu entfernen. 

Hierauf hielt Dr. Job. Collins einen Vortrag iiber „Die Beziehungen 
zwischen Krankheiten der Augen und der ZShne", welchem wir Folgendes ent- 
nehmen: „Es ist durcbaus nicht so leicht, als man im Allgemeinen annimmt, 
einen bestimmten Einfluss von Augenleiden auf die ZSLhne zu constatiren; auch 
sind derartige Falle bei weitem nicht so haufig, als Viele glauben. Wenn man die 
Beziehungen der Augen- und Zahnnerven zu eioander genau studirt, so wird man 
sich liberzeugen, dass einzelne Aeste der Hirnnerven, sowie des Sympathicus die 
Augen und deren Umgebung versehen, wahrend andere Theile des fiinften Nervs 
die Zahne versehen; man wird ohne Schwierigkeit erkennen, dass zwischen diesen 
N erven Beziehungen bestehen, deren Einfluss sich in mehr oder minder bedeutendem 
Grade Su^sern kann und zwar durch Reflexwirkung, Transfusion etc ; hierdurch 
kann man sich eine Riickwirkung von Krankheiten der Zahne auf die Augen er- 
klSren. Auch in Betreff der Entwicklung und Histologie dieser Organe scheinen 
die gleichen Beziehungen vorzuliegen; so ist z. B. das Dentin und Email nicht 
gefSssehaltig, wie auch die Augenhornhaut und die Linse. Redner hat hinsichtlich 
der Reflexwirkung von Krankheiten der Zahne auf die Augen eingehende Beob- 
achtungen angestellt und halt es auf Grund derselben fiir sehr zweifelhaft, dass 
alle hieriiber verOfl'entlichten Falle auf unanfechtbaren Thatsachen beruhen; denn 
man kOnne iiber diesen Punkt kein sicheres Urtheil fallen, ohne vorher gewissen- 
hafte mikroskopische Untersuchungen vorgenommen zu haben und dies sei bisher 
nur ausnahmsweise geschehen. Redner halt es auf Grund eigener Erfahrung fiir 
sehr selten, dass die Entstehung acuter, sowie chronischer Augenleiden auf die 
Reizung cariOser Zahne zuriickzufiihren sei; in den Berichten der ophthalmologischen 
Gesellschaft wurde iiber einzelne derartige Falle berichtet, wie z. B. iiber einen 
Fall von Entziindung in der AugenhQhle, welcher in Folge von Periostitis und 
Kiefernekrose entstand und tSdtlich verlief; ferner iiber einzelne Falle von Neu- 
ralgie, sowie Reizungszustande des fiinften Nerven, desgl. iiber einen Fall von 
Flechten im Gesicht, welches Leiden in Folge der Reizung kranker Zahne ent- 
standen war. Power berichtete s. Z. iiber zwei, von ihm beobachtete Falle, namlich 
1) iiber einen Fall von Geschwiirbildung an der Cornea, 2) iiber die bei einem 
eigenartigen Fall vorgekommene Entwicklung von grauem Staar, wobei der betr. 
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Patient an heftigen Zahnschmerzen gclitten hatte und nach Extraction der Z9.hiic 
Abscessbildung constatirt wurde. Redner gab uber diese beiden Falle AufklSrung, 
indem er berichtete, dass bei dem ersten Falle cine entschieden von anderenEin- 
fliissen unabhSngige Augenkrankbeit vorlag; nach der Extraction der cariftsen 
Zahne, auf deren Reizung man die Entstehung des Leidens zariickfuhren zukSnnen 
glaubte, trat nur voriibergehende Besserung ein; die Excision der Cornea wurde 
schliesslich zur Nothwendigkeit. Bei dem zweiten Falle trat nach jeder Operation 
nur eine leichte Vernarbung ein und trotzdem man sSmmtliche Zahne extrahirt 
hatte, erblindete der Patient in Folge der Staarbildung. Priestley Smith consta- 
tirte durch genaue Messungen an den Augen von Patienten des ^Dental Hospital", 
welche an Zahnschmerzen litten, dass in Folge der letzteren keine erhOhte Spaunung 
Oder Reizung der Augenorgane entstand; auch glaubt er nicht, dass Staarbildung 
durch die Irritation kranker Zahne entstehen kann. Diese Behauptung ist nocb 
nicht durch unzweifelhafte Thatsachen als richtig erwiesen worden. Spence Bate 
berichtete bei Gelegenheit der Discussion uber Power's Vortrag iiber einen Fall 
von neuralgischen Augenschmerzen, welche durch die Extraction zweier cariSser, 
oberer Molaren gehoben worden waren ; Coleman besprach einen Fall von bOsartiger 
Krankheit des Antrum, welche in Folge von Zahnschmerzen entstanden war und 
eine SchwSche der Sehkraft hervorrief; J. S. Hutchinson beobachtete einen Fall 
von Lagophthalmos, bei welchem nach der Extraction der auf der gleichen Seite 
befindlichen cariQsen Molaren sofort Besserung eintrat. Obwohl bei diesen Fallen 
eine Reflexwirkung des dritten N erven constatirt worden war, ist Redner der An- 
sicht, dass, da kein Muskelkrampf der durch jenen Nerven versehenen Muskeln con- 
statirt werden konnte, der Ursprong des Leidens durch Krampfe in dem Miiller'schen 
Muskel zu erblicken sei. In den zahnarztlichen Lehrbuchern werden nur einzelne 
derartige Falle erwahnt. Henry Sewill berichtete iiber einen Fall von Neuralgic 
und Staarbildung, welcher durch die ReizuDg cariSser Zahne entstanden war; nach 
zweckentsprechender Behandlung der Zahne trat Besserung ein. Boyd Wallis beob- 
achtete einen Fall, bei welchem in Folge einer Abscessbildung an einem cariosen Zahne 
Gesichtskrampf, Zuckungen der Augenlider und Neuralgic entfetanden war. Hern bat 
bei einem Falle die Beobachtung gemacht, dass durch die Reizung cari5ser Zahne 
Neuralgic und Diplopie entstand; nach dem Fiillen der betr. Zahne trat Besserung ein. 
Man hat in neuester Zeit die Entdeckung gemacht, dass Entziindung von einem Nerven 
auf andere Theile libertragen werden kann. Redner hatte ein sechsjahriges Madchen 
in Behandlung, welche an Geschwiirbildung und Nekrose des Oberkiefers litt, die 
durch die Reizung zwe'er unregelmassig stehender, erster Molaren entstanden war; 
auf derselben Seite des Gesichts war Rothlauf, Augenentziindung und Vorfall 
des Augapfels, sowie eine Verminderung der Sehkraft entstanden. Man macbte 
einen Einschnitt in die AugenhOhle, worauf ein nicht unbedeutender Eitererguss 
erfolgte und Besserung eintrat. Bei einer 23jahrigen, syphilitischen Patientin trat 
in Folge von Nekrose des Oberkiefers, sowie neuralgischer Reizung der Augen- 
netzhaut vollstandige Schwachung der Sehkraft ein. Auch durch Bildung von gut- 
oder bOsartigen Tumoren in dem Antrum kOnnen Neuralgic, Verschiebungen des 
Augapfels, Diplopie und Storungen der Sehkraft entstehen. Bei einem 58jahrigen 
Patienten, welcher an heftiger Neuralgic und totalcr Unempfindlichkeit der durch 
die drei sensorischen Aeste des fiinften Nerven versehenen Theile, sowie der 
Augen, der Nase- uhd des Munfles^'te, trat nach der Extraction mehrerer cariOser 
Zahnstumpfen;: cferen Reizung" man •'die Entstehung des Leidens zuschrieb, anstatt 
der gehoffte'n Besserung cine ehtschiejdene Verschlimmerung ein. Redner hat 
verschiedene Falle beobachtet, bei ^^^^^ durch die Reizung impactirter Weisheits- 
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z&hne KrSmpfe in dem Kau- und SchlSfenmaskel CDtstand; dagegen ist ps seine 
Ueberzeugung, dass durch die Reizung kranker Zahne weder Schielen, noch der Staar 
entstehen kann.** 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion berichtete Albert iiber 
folgenden Fall. Das betr. Kind litt an einer Geschwiirbildung der Augenhornhaut 
und wurde iSngere Zeit von einem Augenarzt behandelt, ohne dass Besserung 
eintrat. Schliesslich brachten die Angehorigen das Kind zu Dr. Power, welcher 
nach genauer Untersuchung seine Ansicht dahin aussprach, dass das Augenieiden 
durch die Reizung eines cariosen, temporS-ren Molaren entstanden sei. Nach der 
Extraction dieses Zahnes erfolgte sofortige Heilung des Geschwiirs. 

C. S. Tomes wies darauf hin, dass man hSufig die Beobachtung gemacht 
habe, dass bei StOrungen oder Verzogerungen der Dentition Augenieiden ein- 
trat en. Ohne behaupten zu wollen, dass hier eine Reflexwirkung vorliege, miisse 
man sich doch dariiber klar sein, dass derartige F5,lle auffallend seien. 

Hunt (Yeovil) ist der Ansicht, dass jeder Zahnarzt ausserst vorsichtis: in 
Betreff der Beurtheilung derartiger FSlle sein miisse: auch sollten iiber solche 
Falle stets genaue Notizen gemacht werden, damit man die Symptome ver- 
gleichen und richtige Schliisse ziehen konne. Redner glaubt jedoch auf Grund 
eigener Erfahrung seine Ansicht dahin aussprechen zu k5nnen, dass die Be- 
ziehungen zwischen Zahn- unb Augenkrankheiten durchaus nicht als zuffi^llig 
bezeichnet werden diirften. 

Co Iyer berichtete iibor einen, bei einem Patienten des Dental Hospital vor- 
gekommenen Fall. Der Kranke litt an Geschwiirbildung in der Augenhornhaut 
und war ISngere Zeit in der Behandlung von AugenSrzten gewesen, ohne dass 
durch dieselbe Besserung erzielt worden war. Redner fand bei genauer Unter- 
suchung der Mundhohle, dass die Pulpa eines temporaren Molaren bloslag; er 
todtete die Pulpa und nach Entfernung derselben, sowie zweckentsprechender 
Behandlung des Zahnes trat vollkommene Heilung der Augenkrankheit ein. 
Auch bei diesem Falle war es ausser Zweifel, dass zwischen dem Augen- und 
Zahnleiden eine entschiedene Beziehung bestand. 

Morton Smale warnte vor allzu vorschnellem Urtheilen. Redner hatte 
einen an griinem Staar leidenden Patienten in Behandlung und glaubte, dass 
dieses Leiden in Folge der Reizung mehrercr Zahnstumpen entstanden sei; man 
extrahirte letztere, allein obwohl eine rasch voriibergehende, unbedeutende 
Besserung eintrat, entwickelte sich der Staar immer mehr. Auch bei einem 
anderen, Shnlichen Falle trat trotz sorgt^ltigster Behandlung der ZShne keine 
Heilung des Augenleidens ein. 

Paterson berichtete iiber einen Fall, bei welch em der Patient au 
Abscessbildung an dem Stumpen eines cariosen, oberen Eckzahns litt, wobei sich 
an dem Zahnfleische eine FistelOffnung befand. In Folge der hierdurch erregten 
Reizung enstand heftiges Thranen des auf der gleichen Gesichtsseite befindlichen 
Auges. Man extrahirte den cariosen Wurzelrest, worauf das Augenieiden sofort 
nachliess. Bei einem anderen Falle entstand durch die Reizung zweier iiber- 
zahliger, iiber den mittleren Schneidezahnen zum Durchbruch gekommenen 
Zahne heftige Entziindung und Thranen der Augen, welche nach der Extraction 
der betr. ZShne verschwand. 
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In der April-Sitzung berichtete Zabnarzt Penfold iiber folgenden merk- 
wiirdigen Fall: Der betrefFende Patient klagte iiber Zaboschmerzen auf der linken 
Seite; das Gesicht erschien auf der rechten Seite verzogeo, sowie angeschwollen, 
jedoch nicht ger5thet; auch waren keine Symptome von Alveolar-Abscess zu be- 
merken. Bei genauer Untersuchang des Mundes entdeckte Redner auf der rechten 
Seite eine beinahe nussgrosse, harte Substauz, welche zwischen der Wangc und 
dem cariOsen Eckzahue lag; der Patient bat, dieselbe uicht zu beriihren, denn 
mehrere Aerzte hStten ihm gesagt, es sei ein unbeilbarer Tumor, welcher uoter 
keiner Bedingung entfernt werden diirfe. Redner erklSrte jedoch dem Patienten, 
dass die sogenannte Geschwulst aus zwei Stiicken Zahnstein bestelie, welche 
nicht zusammenhaftetcn und entfernte dieselben mit dein Finger, ohDe dabs der 
Patient hierbei Schmerzen empfunden hatte. Der zweite, recbte Molar stand in 
horizontalcr Richtung, welche Irregularitat tbeilwcise durch Alveolar-Resorption, 
theilweise durch den Druck des Zahnsteins entstanden war. Der Patient erklSrte 
sonderbarer Weise, durch den Druck des Zahnsteins keine Unbequemlichkeit 
empfunden zu haben. 

Uierauf berichtete NV. Coffin im Auftrage von Professor Dr. J. Cunning- 
ham, M.D. in Dublin tiber von letzterem angestellte Beobachtungen an dem Skelett 
eines irischen Riesen und zeigte die hierauf beziiglichen Photographien vor. Der 
interessanteste Punkt, auf welchen Redner ganz besonders aufmerksam machte, 
war die eigenartige Form des Unterkiefers: man hat bisher eine derartige Irregu- 
laritat nur bei einem einzigen, Shnlichen Falle beobachtet, welcher bei einem 
Patienten vorkam, den der Prasident S. J. Hutchinson im Jahre 1889 der Gesell- 
schaft vorstellte. Redner wies damals darauf bin, dass ein derartiger pathologischer 
Zustand sehr selten vorkomme; man bezeichnet denselben mit der Benennung 
Akromelogie. Die Eigenart dieser AbnormitILt besteht darin, dass der Schadel 
nicht sehr gross und dessen Extremitaten nicHt abnorm entwickelt sind; trotzdem 
war es unmOglich, einen correcten Biss der ZShne zu erzielen, obwohl die Molaren 
theilweise abg.^nutzt waren, wesshalb Redner glaubt, dass diese ZShne in jiingerem 
Alter zum Kauen benutzt worden waren. Die dritten Molaren waren sehr gross: 
dagegen waren die oberen, mittleren Schneidezahne viel kleiner, als die seitlichen. 
Professor Flower sprach seine Ansicht dahin aus, dass es moglich sei, dass die 
mittleren Schneidezahne implantirt seien und wiinschte hieriiber Aufklarung von 
den irlandischen Mitgliedern der Gesellschaft. Der betreffende Riese, Cornelius 
Magrath, war 1736 in Tipperary geboren und starb 1760 in Dublin. 

Brunt on zeigte die Modelle des Mundes zweier Knaben vor; der eine war 
11, der andere 13% Jahre alt; bei dem ersteren waren von den permanenten 
Zahnen nur die vier sechsjShrigen Molaren und die zwei oberen, mittleren Schneide- 
zahne vorhanden, bei dem Slteren Knaben nur zwei sechsjahrige Molaren und ein 
mittlerer oberer Schneidezahn. Von den iibrigen Zahnen war keine Spur in dem 
Kiefer zu bemerken; in dem Unterkiefer beider Knaben waren noch sammtliche 
Milchzahne, im Oberkiefer die Milch-Eckzahne und Molaren vorhanden, jedoch in 
sehr abgeniitztem Zustande. Die oben erwahnten, zum Durchbruch gekommenen 
permanenten Zahne waren auffallend klein. 

Hierauf wurden verschiedene, zur Benutzung in dem Operationszimmer 
vorgeschlagene Gegenstande vorgezeigt; erstens kleine Behalter zum Mischen von 
Gyps, welche man dadurch herstellte, dass man die in Spiel waaren laden aus- 
gestellten Celluloid-Balle in der Mitte durchschnitt; ferner sehr praktische Papier- 
spitzen zum Austrocknen von Wurzelkanalen; das hierzu verwendete Papier wird 
in eine Quecksilber Bichlorid-L^sung (1—100) getauoht, dann getrocknet und in 
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iSngliche Streifen gescbnitten, welche ungefShr Zoll lang sind, spitz zulaufen 
uod der Spitze entlang eine kleine Vertiefung haben; man kann dieses Papier in 
verschiedener Dicke haben, um Spilzen von jeder beliebigen GrOsse oder Dicke 
anzufertigen. Ferner wurden aus Clavierdraht fabricirte Bohrer zur Reinigung 
von Wurzelkanalen vorgezeigt, deren Form den „Marey'schen Bohrern** glich; 
dieselben solien den Yorzug besitzen, so stark za sein, dass sie niemals in der 
Wurzel abbrechcn kOnnen. Die InnenflSche dieser Instrumente batten diesclbe 
Rinne, welche man an den Schnabein einiger Arten von Extractionszangen anbringt. 

Hierauf berichtete Pearce Gould iiber einen eigenartigen Fall, bei welchem 
es sicb um eine in der Speiserbhre impactirte Platte handelte, deren Entfernung 
nicht bewerkstelligt werden konnte: in Folge dessen trat der Tod ein.*) 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion fragte der Priisident 
S. J. Hutchinson, ob sich an jener impactirten Platte Haken oder DrShte 
befunden hStten? 

Pearce Gould verneinte diese Frage. 

Der Prfisident wies dai-auf hin, dass dieser Fall in verschiedener Hinsicht 
sehr belehrend sei, ind* m er sowohl von allgemeinem, als von zahnS,rztlichem, 
grztlichem und pathologischem Standtpunkte aus interetsant wSire. Es ist sehr 
zu beklagen, dass die moisten Patienten sich nicht daiuber belehren lassen, wie 
gef&hrlich es ist, zerbrochene kiinstliche Gebisse zu tragen; hierdurch kommen 
viele Ungliicktf^lle vor, welche leicht h^tten vermieden werden kOnnen. Es ist 
desshalb die Pflicht jedcs Zahnarztes, die Patienten zu ermahnen, ihr Gebiss sofort 
zur Reparatur zu brinjren, falls ein Baken oder Zahn etc. abbricht, wodurch der 
feste Halt der Platte Noth leidet. Bei dem vorerwahnten Falle war es ein ungluck- 
licher Zufall, dass die Lage der impactirten Platte derartig war, dass man dieselbe 
trotz aller Bemiihungen nicht mit der Zange erfassen konnte. Rcdner fragte, aus 
welchem Material jene Platte gefertigt war und ob es wohl mOglich gewesen sei, 
dieselbe in der SpeiserQhre vermittelst eines Liihotrytors zu zerbrechen. 

Dr. Dudley Ruxton berichtete iiber einen ahnlichen Fall, wclcher gleich- 
falls die von Pearce Gould besprochene Schwierigkeit bot, dass man sich nicht 
dariiber vergewissern konnte, ob die Platte in den Magen geglitten sei oder noch 
in der Speiser5hre hafte. Redner hatte vor Kurzem in einem Hospital einen 
jungen Patienten in Behandlung, dessen Gebiss in der Speiserohre festhaftete; 
zuweilen konnte Redner die Platte mit der Sonde treffen, zu anderen Zeiten 
schien es, als ob dieselbe nicht mehr vorhanden sei. Man hatte beschlossen, den 
SpeiserOhrenschnitt vorzunehmen; ehe dies jedoch geschah, gelang es den Be- 
miihungen eines am Hospitale angestellten Chirurgen, die Platte mit der Zange 
zu erfassen und zu entfernen. Redner missbilligt die Anwendung von Brechmittein, 
well durch den Brechreiz und das Wiirgen die an der Platte befindlichen Haken 
oder scharfen RSnder leicht eine Reizung oder Verletzung der Schleimhaut erregen 
k5nnen. Mr. Buckston Browne hat durch die Anwendung eines Lithotytors 
(anstatt einer Schlundzange) wiederholt giinstige Resultate erzielt. 

W. B. Paterson bemerkte, dass es vermittelst eines Kehlkopfspiegels, in 
Verbindung mit einer elektrischen Lampe, doch wohl mOglich gewesen sei, die 
genaue Lage der Platte zu entdecken. 

Dr. Joseph Walker berichtete iiber zwei Shnliche, in sein.er Praxis vor- 
gekommene FS-lle. Bei dem ersten Fall liess Redner die Patientin, welche ein 
goldenes Oberstiick verschluckt hatte, sieben Tage lang ausschliesslich Hafer- 



♦) S. Correspondenz-Blatt f. Z., Juli-Heft 1891, pag. 234. 
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griitzesuppe geniessen; am acbtrn Tage ging die von einer dicken Masse Haforbrei 
umhiillte Platte auf natiirlichem Wege darch den Mabtdaim ab, ohne dass die 
Patientin irgend welche Unannehmlicbkeitcn oder Schmerzen empfunden batte. 
Der zweite Fall kam bei einem Polizeidiener in Westminster vor, wclcher eine 
schwere Goldpiatte mit vier ZShnen verschluckt hatte, an der sich zwei goldene, 
die EckzShne umschliessende Klammern befanden. Redner stelite den Patienten 
auf den Kopf und nacb Verlauf einiger Minuten fii l die Platte aus dem Munde. 

C. V. Cotterell berichtete iiber einen Shnlichen, 1879 in Rochester vorge- 
kommenen Fall Der Patient hatte eine aus Platina gefertigte Platte mit yier 
Zahnen verschluckt, welche nur mit einfachen Stiften an ersterer befestigt waren. 
Der Hausarzt hatte ein Brechmittel verordnet; Dr. Robertson rieth jedocli 
entschieden von desi^en Anwendung ab und verordnete llafergrutzesuppe mit 
kleingeschnittenen BaumwolletHen als ausschlies^sliche Nahrung zu nehmen. Am 
funften Tage ging die Platte ohne jegliche Beschwerden auf natiirlichem Wege ab. 

Pearce Gould erklarte auf Befragen, bei dem von ihm behandelten Falle 
kcinen Zahnarzt zur Con^^ultation zugezogen zu haben. Was das Zermalmen der 
Platte vermittclst des Lithotrytors betiiflt, so glaubto Redner nach reiflicher 
ErwSgung dies desshalb nicht ausfiihren zu kQnnen. weil man die Platte nicht mit 
der Zange erfassen konnte; es ware desshalb kaum m5glich gewesen die Piece zu 
zertrummern. Hinsichtlich der Anwendung von Brechmitteln seien die Ansichten 
sehr verschieden; dieselben haben bei einzelnen Fallen schon gute Dienste geleistet, 
ohne dass spSter schSdliche Nachwirkungen eingetreten seien; Redner halt deren 
Anwendung fiir nutzlos. In Betreft der von Paterson erwahnten Anwendung des 
Kehlkopfspiegels mit electrischem Lichte erklarte Redner, sofort derartige Versuche 
angestellt zu haben, um sich iiber die Lage der Platte zu vergewissern; im Verlaufe 
des Falles versaumte er, dies zu wiederholen, was er spater tief beklagte; denn 
es ist von bochster Wichtigkeit, das Vorhandensein eines Fremdk5rpers in der 
Speiserohre durch das vorerwahnte Mittd zu constatiren. 



64. VersammlTing der Oesellscliaft deutsclier Naturforsclier 
und Aerzte zu Halle a. S. 

20.— 25. September 1891. 
Abtheilnngr filr Zahnheilkunde 

Folgende Vortrage und Demonstrationen sind voriaufig angemeldet: 
Herr Dr. W . H e r b s t - Bremen : 1 . Die Herbst'sche Goldf iillungsmethode. 2. Die An- 
wendung des Zinnes in Verbindung mit Gold und Platina fiir zahnarztliche 
Arbeiten, a) Herstellung von kleinen Zahnersatzstiicken und sogenannten 
Briickenarbeiten, b) Herstellung von Stiftzahnen, c) Herstellung einer 
neuen Art von Zahnkronen fiir kleine Backenzahne. 3. Die Herstellung und 
Anwendung von Goldringen und Goldkronen fiir Zahnwurzeln undZahn- 
stumpen. 4. Glasfiillungen. 5. Verschiedene werthvolle Neuheiten. 
Herr Ritter-Berlin: Beitrag zur Behandlung der Zahne und des Mundes bei 
Syphilis. 

Herr Robert Richter-Berlin: Neues in Zahnregulirungen. 
Herr Robert Baume-Berlin: Thema vorbehalten. 

Herr Hollaender-Halle a. S.: a) Ein neues Anastheticum anstatt des Chloro- 
forms und des Bromathers, mit Demonstrationen. b) Demonstration 
einiger seltener Praparate aus der Sammlung der Konigl. zahnarztlichen 
Poliklinik. 
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Da die allgemeinen Einladungen erst Mitte Juli abgesandt werden, in wel- 
cher alle Mittheilungen iiber geplante Vergniigungen etc. erfolgen, kann ich mich 
hier nur auf das fiir die Abtheilung ^Zahnheilkundfe" Wissenswerthe beschrSnken. 

Die Verhandlungen finden in der UniversitSt, Auditorium VIII, 1 Treppe 
hoch, statt. 

Damit die einzelnen Mitglieder mit ihren Damen einen bestimmten Zu- 
sammenkunftsplatz besitzen, wird derobereSaal der „Dresdener Bierhalle*' (gutes 
Coburger Bier), eine Minute von der Universitat und eine Minute von der zahn- 
arztlichen Klinik entfernt, fiir die zahnSTztliche Abtheilung zur Verfiigung gestelit. 

Als Hotels sind zu emptehien mitten in der Stadt: „Stadt Hamburg", „Gast- 
hof zum Kronprinzen", „Gasthof zum preussischen Hot'**, „Gasthof zum schwarzen 
Adler", „Zum goldenen Ring", „Zur Tulpe", „Zur B5rse" und „Rothe Ross", in 
der NShe des Bahnhofes, am Riebeckplatz, „Goldene Kugel", „Hotel Continental" 
„Hotel Victoria" und „Hotel du Nord". 

Da sSmmtUche Gasthofe jedoch iibertuUt sein diirften, so wird es vortheil- 
hafter sein, sich schon friihzeitig wegen einer Privatwohnung an Herrn Maurer- 
meister Kuhnt, Vorsitzender des Wohnungs-Ausschusses zu wenden. 

In Aussicht genommen ist neben BSllen, Theater-Vorstellungen, Sections- 
Diners, Fahrt auf der Saale mit Illumination etc., eine Extrafahrt nach Frank- 
furt a. M. zum Besuch der electrischen Ausstellung am Freitag, den 25. September. 

Weitere Anfragen beantwortet 

Der einfiihrende Vorsitzende 
Halle a. S Hollaender, Marktplatz 13. 



Einladung 
zur XII. JahresversammlTing des Skandinaviscben 
zaim&rztliclien Vereins, 

sowie zur Feier des 25jahrigen JubilSums der Gesellschaft. 

Zu der am 6., 7., 8. August 1891 in Gotheburg stattfindenden Jahresver- 
sammlung des Skandinavischen, zahnarztlichen Vereins, sowie zu der hiermit ver- 
bundenen Feier des 25 jahrigen JubilSums der Gesellschaft ladet der unterzeichnete 
Vorstand alle Mitglieder zahnarztlicher Vereine, sowie alle Freunde und GoUegen 
hierdurch ergebenst ein. Es werden folgende Vortrage und Demonstrationen 
stattfinden: 

1) Benzow, S. C., Hofzahnarzt, Helsingfors: Bericht iiber die Thatigkeit des 
Skandinavischen, zahnSrztlichen Vereins in den verflossenen 25 Jahren. 

2) Benzow, Victor, Zahnarzt, Vorsteher des zahnSrztlichen lustituts in 
Gotheburg: Instrumente mit electrischer Triebkraft. 

3) Carlsen, fljalmar, Zahnarzt, Vorsteher des zahnarztlichen Instituts in 
Gotheburg: Thema noch unbestimmt. 

4) Haderup, V., Dr. med. als Vertreter des danischen zahnarztlichen Vereins: 
Anleitung zur Wiirdigung rechtzeitiger, zahnarztlicher Hiilfe. 

5) For.<mann, G., Zahnarzt, D. D. S. Stockholm: Re- und Transplantationen. 

6) Haderup, v., Dr. med., Lehrer an der zahnarztlichen Schule in Copenhagen: 
1) Zahnarztliche Stenographic. 2) Desinfection der MundhOhle. 3) Infection 
der MundhOhle. 4) Bromathyl-Narkosen. 5) Resection von Zahnwurzeln. 
6) Apparate zur Beleuchtung von Kiefercysten. 
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7) Herbst, W., Bremen, correspondircndes Mitglied: 1) Die Herbst'sche 
Methode der Finlegung von Zinn-Gold-Fiillungen. 2) Luftdicher Verschluss 
der Pulpab5hle. 3) Glasfiillungen. 4) Neue Mittel fiir die Behandlung 
sensitiven Dentins. 5) Stiftzahne and kleine Piecen aus cbemisch reinem 
Zinn in Verbindung mit Gold und Platina. 6) Eine neue Art von Zahn- 
kronen fiir Bicuspidaten. 7) Briickenarbeiten. 8) Anfertigang und An- 
wendung von Goldringen und Goldkronen fiir Kronenreste und Zahnwurzeln. 
9) Einige neue, bisher noch nicht demonstrirte Erfindungen. 

8) Lindhardt, C, Zahnarzt, Lehrer an der zahnSrztlichen Schule in 
Copenhagen: Thema noch unbestimmt. 

9) Magnus, Th., Zahnarzt, Kristianshand, Norwegen: Die Bedeutung der 
AnSsthesie in der Zahnheilkunde , mit besonderer Berucksichtigung der 
localen Anasthesie. 

10) Rosen, Th., Zahnarzt, Molms: Kupfer- Amalgam als Fiiliungsmaterial. 

11) Smith -Hansken, 0., Zahnarzt, Christiania: Replantationen und 
Besprechung der Frage; Wann der Zahnarzt diese Operation verantworten 
kOnne. 

12) Wigh, v., Zahnarzt, Copenhagen: Mittheilung und praktische Demon; 
strationen einiger neuer Methoden von Gypsabdriicken. 

13) AyrfipSa, M., Dr. med. und chir., Helsingfors: Prothesen bei Kiefer- 
resectionen. 

Der Vorstand des Skandinavischen, zahnSrztlichen Vereins: 
S. C. Benzow, Helsingfors, PrSsident. 
Dr. M. AyrSpfia, Helsinfors, Sekretar. 
Hjalmar Carlsen, GQtheburg, Schatzmeister. 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 

Neuer MundlofTel zum Abdrucknehmen, nach Angabe des Herrn Kneiff-Berlin. 

Gegeniiber den bestehenden Modellen besitzt dieses System den grossen 
Vortheil, dass vermittelst des Schiebers S jeder Abdruck mit der grOssten Ge- 
nauigkeit genommen werden kann. 

Bei den bisherigen MundlSffeln konnte nicbt verhindert werden, dass sich 
das iiberschiissige Material, wie Stents', Gyps etc. iiber den Rand des L^iffels nach 
hinten wegdrfingte und, abgesehen von den hierdurch hervorgerufenen Uebel- 
standen, der genaue Abdruck des Gaumens beeintrachtigt wurde. 

Es liegt klar auf der Hand, dass die Masse bei festem Andrucken an den 
Gaumen das Bestreben hat, sich einen Ausweg zu suchon und dieser liegt haupt- 
sachlich an der hinteren, offenen Seite der bisherigen LOflFel; durch die M^iglichkeit 
des Hinwegdrangens der Masse, kSnnen jedoch die feinen Contouren nicht so scharf 
erzielt werden, als wenn die Masse sich auf einem Raum vertheilt befindet, wo dieses 
Nachgeben nur soweit vorhanden, als nQthig ist, um die Vertiefung im 
Gaumen naturgetreu wiederzugeben. 

Dieses wird durch den Schieber S in hQchst vollkommener Weise erreicht, 
indem die Masse in dem Rahmen des LQffels, da wo es darauf ankommt, 
genalten wird und nicht in dem Augenblick, wo der eigentlicbe Abdruck erfolgt, 
uber den Rand desselben hinweggepresst werden kann. 
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Angestellte Versuche haben zur Geniige ergeben, dass sich nach diesem 
neuen System bedeutend schSlrfere und klarere Abdriicke erzielen lassen. 

Die Anwendung des Liiffels mit dem Schieber bietet durcliaus keine 
Schwierigkeiten, sondern geschieht h5chst einfach in folgender Weise: 

Nachdem man den L^fi'el bebufs besseren Anbaftcns der Stents' Masse etwas 
erwarmt hat, legt man dieselbe in gewShnlicber Weise in den LQfl'el und stellt da- 
bei den Schieber, dor ungefahren H6he desGaumens entsprechend, von 
welchem man den Abdruck nehmen will, eventuell etwas hOher. Man bringe soviel 
Abdruckmasse in den LOffel, dass dieselbe bis an den Schieber reicht, sodass 
derselbe dadurch in der erforderlichen H5he gehalten wird. Nun ver^hrt man 
wie gewOhnlich. achtet nur darauf, ehe man den LOffel in den Mund 
bringt, dass die Abdruckmasse auch um den Schieber geniigend weich 
ist, damit derselbe nOthigenfalls etwas nach unten gehenkann. Ueber 
die obere Kante des Schiebers kann zur Annehmlichkeit fur den Patienten etwas 
Masse gelegt werden. 




Das Abdruck nehmen speciell mit diesem neu construirten MundlOflFel ist so 
leicht, dass auch der weniger Geiibte tadellose Abdriicke nehmen kann. Man hat 
nur nOthig, den-LQffel rich tig in den Mund zu bringen und denselben gleich- 
mSssig hochzudriicken; alles Andere macht sich von selbst, da der Schieber 
vermOge seiner Construction selbstthS-tig wirkt. Nachdem der Abdruckloffel voU- 
standig hochgedruckt ist, halte man denselben mit leichtem Druck an seiner 
Stelle, bis die Masse etwas hart wird; dann kann man den LQffel ruhig aus 
dem Munde nehmen. Man lege ihn gleich in kaltes Wasser. Ein Hineinfassen in 
die Mundhehle mit dem Finger ist absolut unn5thig. 

Fast die meisten Formen von MundlOffeln kOnnen mit dieser Verbesserung 
versehen gefertigt werden. 



Mund8perren. Nach Angabe von Mr. P. S. Walker in Dundee. 

Die kleinere der unten abgebildeten Mundsperren ist zur Verwendung in 
dem Munde von Kindern, die grQssere fiir Erwachsene bestimmt. Vermittelst der 
zwischen den beiden Armen angebrachten Schraube kSnnen erstere so hoch ge- 
hoben werden, als in den punktirten Linien angedeutet word«n ist; andererseits 
kOnnen dieselben auch niedriger gestellt werden und zwar bis zu dem Pfeiler, 
welcher den Mittelpunkt der Mundsperre bildet. 

Die Weite der Flatten ist im Umriss in den untenstehenden Zeichnungen 
angedeutet. Die Flatten sind derartig construirt, dass die mit den Zahnen in 
Beriihrung kommenden Gummikissen behufs Reinigung der Metalltheile oder falls 
neue Gummikissen verwendet werden soUen, mit Leichtigkeit entfernt werden 
k()nnen. 
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An jeder Mundsperre ist ein Querholz nebst Kette angebracht, damit der 
Operateur den Apparat wShrend dessen Anwendung beliebig fixiren kann. 




Man konnte auch an der Mundsperre eine starke, seidene Schnur anbringen, 
welche der Operateur an dem Knopfloch des Rockes befestigen konnte; vielleicbt 
wurde sich dies bei etwaigen UntUllen praktischer erweisen, als ein Querholz 
nebst Kette. 



Warm -Wa88er- Apparat fur da8 Laboratorium. Nacb Angabe von Mr. P. S. 
Walker in Dundee. 

Dieser Apparat ist zur griindlichen Entfemung des Wacbses von einge- 
setzten Kautschuk-Piecen bestimmt und soil zugleich als Vorrath von heissem 
Wasser dienen. Mit Hiilfe desselben kann man die Ciivetten in einer Minute 
reinigen und zwar ohne dass sich der Operateur im Geringsten anzustrengen 
braucht, nachdem er den Schlauch angebracht und die Arbeit auf den auf der 
linken Seite stehenden Dreifuss gestellt hat. 

Die Theile des Apparats, i. e. Die Haupt-Wasserri)hre, das heisse Wasser, 
der Spritzen-Hahn, das Dampf- und das atmospharische Ventil sind an dem 
Kessel befestigt und stehen in keiner Verbindung mit dem oberen Theil, welcher 
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auf einem Uotergestell befestigt ist, welch letzteres zum Auffangen von Unreinig- 
keiten aus dem Kessel bestimmt ist. 

Der Apparat ist massiv, aus Kupfer gefertigt und mit Messingbeschlagen 
versehen; die H9he desselben betrfigt 18 Zoll: der Durehmesser 7'^ Zoll; er hfilt 
IV4 Gallonen Wasser. 



9 




A. Haupt-Wasserrohre. B. Heiss-Wasser-Hahn. C. Spritzen-Hahn. 
D. Dampf- oder Sicherheitsventil. E. AtmosphSrisches VeDtii. 
F. Gas-ZustrOmungsrohr. G. Fletcher's Gas-Brenner. 



22 
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Deutsche Reichs-Patente. 

Auszfigre ans den Patentschrilten. 

Patent No. 55930. Klaase 30. 

WILHELM HEIDEMANN jr. in MIINSTER I W. 
Verschluss fiir Ciivetten. 

Patentirt vom 15. Juli 1890 ab. 

Bei den bisher angewendeten Ciivetten erfolgt das Zusammenhalten der 
beiden Ciivettentheile durch Biigel oder durch Schrauben. Beim Erhitzen der 
Ciivetten mussten nun bei Schraubenciivctten die Schrauben entfernt werden, da 
dieselben das Pressen der Ciivetten unmi)glicli machten. An demselben Uebel- 
stand litten audi die Biigelciivetten, da auch hier der Verschlussbiigel beim 
Pressen entfernt werden oder selbst zum Vermittcln der Pressung benutzt werden 
musste, bei welch ietzterem Verfahren niemals scharfe Contouren an dem ge- 
pressten Stiick erzielt wurden. Auch konnten die beim Erhitzen der geschlossenen 
Ciivett" entstehenden Dampfe oft nicht in geniigendem Maasse entweichen, sodass 
durch dieselben 9fters ein Zersprengen der Ciivette herbeigefiihrt wurde. 




2 



Allen diesen UebelstSnden wird bei vorliegender Verschlussconstruction 
in der Weise entgegentreten, dass beim Erhitzen der Cuvette deren Theile 
in etwas geoffnetem Zustande gehalten werden und dass der Verschluss dem 
Pressen in keiner Weise hinderlich ist. 

In der beistehenden Abbildung ist in: 

Fig. 1 eine Seitenansicht der Ciivette in geschlossenem Zustande, 

Fig. 2 eine Vorderansicht derselbeu, 

Fig. 3 ein Grundriss derselben dargestellt; 

Fig. 4 zeigt eine Ciivette in zum Erhitzen geeigneter offener Stellung. 
Die Ciivette besteht aus zwei stumpf auf einander passenden metallenen 
HohlkOrpern und U, von denen einer oder beide behufs leichter Zugfinglichkeit 
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uDd Reinigung des Innern mit Schiebedeckeln D versehen sind. Am Untertheil U 
ist ein Henkel angebracht, welcher beim Erhitzen der Ciivette zum Erfassen 
derselben mit einem Haken dient. 

An einem der beiden Theile (in der Zeichnung am Obertheil 0) bisfinden 
sich die mit ZShnen versehenen Fiihrungen Z, welche in der Weise iiber den 
Rand des anderen Theiles herabgeschoben werden kOnnen, dass beide Theile mit 
ihren Beruhrungsflachen genau auf einander passen. Zwischen die ZShne der 
Fiihrungen Z legen sich die am anderen Ciivettentheil U drehbar angebrachten 
Klinken K, welche von den Knaggen z in ihrer Lage gehalten werden. 

Befindet sich das nach dem Wachsabdruck gebildete, mit den nothigen 
Luftkanaien versehene Gypsmodell mit der in diesem enthaltenen Kautschukbasis 
in der Ciivette, so werden zunSchst die Theile U und derartig mit einander 
durch Fuhrungen Z und Klinken K verbunden, dass ein entsprechend weiter 
Abstand zwischen beiden verbleibt (siehe Fig. 4). Bei der nunmehr erfolgenden 
Erhitzung konnen die entstehenden DSmpfe ungehindert entweichen. Der Ver- 
schluss wird jetzt gelOst und es folgt die Pressung des Kautschukkdrpers in der 
Cuvette, worauf der Verschluss durch Einlegen der Klinken K wieder hergestellt 
wird, und in iiblicher Weise das Vulcanisiren atattfindet. 

Patent-Anspruch: Ein Verschluss tiir Ciivetten, bestehend aus den an 
einem Ciivettentheil (0) angeordneton gezahnten Fiihrungen (Z) und den am 
anderen Ciivettentheil (U) drehbar befestigten, zwischen Knaggen (z) gehaltenen 
Klinken (K), welche zwischen die Zfihne der Fiihrungen (Z) eingelegt werden 
kOnnen. 



Palent No. 55927. Klasse ao. 

JOSEPH DAVIDSOHN in BERLIN. 
Cuvette. 
Patentirt vom 2. Juli 1890 ab. 

Bei Entnahmo. des Abdruckes der Zahn- und Mundform zeigt sich der 
Uebelstand, dass beim Entfernen des Abdruckes aus dem Munde eine Contraction 
der Hohlformen besonders an der Schneide der ZShne stattfindet, welche ein cor- 
rectes Abdrucknehmen verhindert. 

Es lasst sich dies so erklSren, dass beim Entfernen der Form aus dem 
Munde an den Zahnspitzen ein luftleerer Raum entsteht, und dass die noch 
weiche Formmasse bestrebt ist, diesen Raum auszufullen, sodass kiirzere und 
weniger umfangreiche Zahnformen resultiren, als im Munde vorhanden sind. 

Man hat diesem Uebelstande dadurch abzuhelfen gesucht, dass man die 
Ciivette mit Wasser kiihlte, sodass man die Formmasse zur Erstarrung brachte, 
bevor die Form aus dem Munde entfernt wurde; hierbei besteht aber der Uebel- 
stand, dass bei zu weit gehender Erstarrung die Cuvette nicht aus dem Munde 
genommen werden kann, sondern mit Meissel und anderem Werkzeuge entfernt 
werden muss. 

Zur Vermeidung der Contraction wird nun folgende Einrichtung vorge- 
schlagen : 

Es wird die Cuvette an ihrer Basis mit einem Ausschnitt a fiir die vorderen 
Zahne, bei denen die Contraction am Schadlichsten wirkt, versehen. Dieser Aus- 
schnitt kann durch eine Platte p, welche entweder schieberartig oder abklappbar 

22* 
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an der Cuvette befestigt ist, verschlossen werden, wie dies beim Abdrucknehmen 
nothwendig ist, um das Herausquellen des Formmaterials zu verhindern und auf 
die ganze Fonnraasse einen gleichmSssigen Druck ausuben zu kSunen. Die 
Stellung der Hand beim Abdrucknehmen gesfattet das Halten und Andriicken 
der Platte an den Ausschnitt a, sodass diese bewegliche Platte keine Unbequem- 
lichkeit fiir den Operateur mit sich biingt. 

Nachdem so der Abdruck genommen ist, wird die Klappe p zuriickge 
schoben und von dem nun frei liegenden Ausschnitt a entfernt; es kann nun durch 
Benetzen mit kaltem Wasser dieser Theil der Form an der Basis gekiihlt, und so 
ohne Gefahr fiir den Patienten und ohne Gefahr fiir das Erstarren der ganzen 
Form diejenigen Theile widerstandsfS,hig gemacht werden, welche hauptsachlich 
der Contraction unterliegen, und das sind eben diejenigen, in welchen die Spitzen 
der Vorderzahne sich abgeformt haben. Zu erwahnen ist, dass die beim Abdruck- 
nehmen der Zahne verwendete Formmasse (Stentsmasse) bei direkter Beriihrung 
mit kaltem Wasser sofort erstarrt. Durch dieses theil weise ErhSrten der Form 
wird die genaue Wiedergabe der GrOsse und Stellung der VorderzShne erreicht. 




Es ist klar, dass diese theilweise Kiihlung einer ganz bestimmten Partie 
niemals die Entfernbarkeit der im iibrigen noch weichen Form beeintrachtigen 
kann. Beim ersten Theil, beim Abdrucknehmen, sichert die die Oeffnung a be- 
deckende Platte die Correctheit des Abdrucks, da der Operateur eine vOllig ge- 
schlossene Ciivette benutzt; die Schliessung der Cuvette wird durch den Hand- 
druck bewirkt. Bei dem zweiten Theil, dem Erstarren, kann infolge der 
entfernbaren Platte derjenige Theil unabhSngig von der anderen Form gekiihlt 
werden, welcher gekiihlt werden muss, um die Correctheit der Form zu erhalten, 
und welcher ohne Gefahr fiir das Entferncn der Form aus dem Munde gekiihlt 
werden kann. 

Der Ausschnitt a an der Basis der Ciivette hat eine solche Ausdehnung 
und ist so geformt, dass beim Einbeissen die vier Vorderzahne und eventuell die 
beiden Schneidezahne iibcr demselben sich befinden. Diese Zahne sind diejenigen, 
deren genaue Form wiedergabe behufs besseren Aussehens des Gebisses durchaus 
nothwendig ist. 

Der Ausschnitt besitzt etwa die Form, wie dies in Fig. 3 und 4 dargestellt 
ist; er befindet sich an der Vorderseite der Basis der Ciivette. 
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Patent-Anspruch: Eine Cuvette z, welche an ihror Basis und zwar an 
der Vorderseite mit Aussparung a versehen ist, in Verbindung mit einem ent- 
fernbaren VerschluFsstiick p, welches diese Aussparung von unten iiberdeckt. 



Patent No. 56405. lilajsse 30. 

R. WIESENDANGER in HAMBURG. 
Handstuck zur Erzielung ortlicher Anasthesirung durch Kalte. 
Patentirt vom 24. October 1890 ab. 

Das den Gegenstand dieser Erfindung bildende, fiir cbirurgische Operationen, 
besonders in der Mund- und RachenhOhle, geeignete Handstiick hat den Zweck, 
Kalte auf beliebige Stellen des KOrpers zu iibertragen und dadurch ortliche 
Empfindungslohigkeit herbeizutuhren. Die Entwickelung der KSlte wird durch 
komprimirte Gabarten, vorzugsweivse KohlensSure oder Ammoniak, bewirkt, 
welche von einem BehSlter aus durch einen Schlauch dem die Gefrierzelle 
bildenden HohlgefUss des Handstiickes zugefuhrt werden, dort durch Expansion 
eine grosse Kalte entwickeln und dann wieder zuriickgeleitet werden. 

In der beistehenden Abbildung ist ein solches Handstuck dargestellt, wie 
es sich besonders fiir zahnSrztliche Zweck e eignet. Dasselbe bcsteht vornehmlich 
aus zwei ineinandergeschobenen ROhren a und c als Zu- und Ableitung mit zwei 
Mundstiicken oder Schlauch tiillen b und d und dem am Kopfe befindlichen, als 
Gefrierzelle dienenden HohlgefSss g, welches in verschiedenen Formen ausgefiihrt 
und zwccks Auswechselung aufgeschraubt sein kann. 




Das Zuleitungsrohr a mit der Schlauchtiille b ist entsprcchend eng und 
fiihrt durch die Axe des aussercn oder Abflussrohres c in die Gefrierzelle g. 
Das ausserc oder Abflussrohr c mit der seitlichen Schlauchfiille d ist am Kopfe 
mit einem Gewinde zur Aufnahme der zu wechselnden Gefrierzellen g versehen 
und in seinen Raumverh^ltnissen bedeutend wei er als das innere Rohr a, sodass 
die in dem Hohlgetass g expandirenden Gase sich nicht staucn und leichten Ab- 
fluss haben. Infolge ihrer eigenen Kalte bilden die abzuleitenden Gase einen 
schiitzenden Mantel um das Einstromungsrohr a, welchom keine Kiiltc durch die 
warme Hand des Operateurs entzogen wird, sodass der Nutzelfect sich erhoht. 
Um aber die das Handstuck fuhrende Hand nicht durch die Kalte zu gefahrden, 
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ist auf das fiussere Rohr c die Handhabe h aus Horn, Hartgurami oder cincm 
anderen die Wfirme schlecht leitenden Material geschoben, und mit dieser ein 
von der Feder f beeinflusster LSflFel oder eine Schutzklappe i, die den Zweck hat, 
die umliegenden SchleimhSute oder die Zunge gegen die Beriihrung des Rohres 
und der Gefrierzelle zu schiitzen, gelenkartig verbunden, sodass diese Theile 
nach Wunsch von dem Handstiick ferngehalten werden kOnnen. Diese Schutz- 
klappe i, ebenfalls aus einem die WSnne schlecht leitenden Material hergestellt, 
kann auch auf einem verstellbaren Ring angebracht werden, wShrend die Hand- 
habe durch einen dicken Gummiiiberzug um das Rohr ersetzt wird. 

Die zur Kalteerzeugung benutzten Gase, vorziiglich die fliissige Kohlensaure, 
kSnnen in einem Gasometer oder Luftsack aufgefangen und zu anderen Zwecken, 
wie z. B. im zahnSrztlichen Operirzimmer zu motorischen Zwecken, weiter ver- 
wendet werden. 

Patent-Anspruche: 

1. Ein Handstiick zur Erzielung Qrtlicher AnSsthesirung durch Kalte, ge- 
kennzeichnet durch die centrale Anordnung des das Kfilte erzeugende 
Fluidum in die Gefrierzelle (g) leitenden Rohres (a) innerhaib des den 
HauptkSrper des Handstiickes bildenden Ableitungsrohres (c; zu dem 
Zwecke, das Zufuhrungsrohr (a) gegen den Einfluss der Susseren Warme 
zu schiitzen. 

2. Bei dem in Anspruch 1. bezeichneten Handstiick eine das Ableitungsrohr c 
umgebende Handhabe h, welche mit einem beweglichen LOffel i zum Schutze 
der, dem zu erkaltenden KOrpertheil benachbarten, Haut- und Fleischtheile 
verbunden sein kann. 



Patent No. 56845. Klasse 30. 

M. HAGELBERG in BERLIN. 
Befestigung kunstlicher Zahne in aus Kautschuk oder einer 
ahnlichen Masse angefertigten Gaumenplatten* 
Patentirt vom 14. September 1890 ab. 
Um kiinstliche Zahne im Kautschuk zu befestigen, gab es bisher zweierlei 
Methoden: entweder die kiinstlichen ZShne waren mit Platinstiften versehcn, an 
welchen der eingepresste Kautschuk den Zahn festhielt, oder es gingen durch die 
kiinstlichen ZShne in senkrechter oder horizontaler Richtung Kanale hindurch, 
durch die der Kautschuk hindurchgepresst wurde. 

Nach vorliegender Erfindung ge- 
schieht die Befestigung kiinstlicher 
Zahne im Kautschuk dadurch, dass an 
zwei Fiachen des Zahnes, und zwar 
an der Gaumenflache G und an der 
der Wurzel zugewendeten FlSche R je 
eine von hinten nach vorn verlaufende, 
mOglichst breite Vertiefung J J • einge- 
schnitten wird, und zwar so, dass die 
SeitenflSchen LL des Zahnes nicht 
vermin dert werden, sonderu in ihrer 
vollen Starke stehen bleiben. Die Ver- 
tiefung geht nach vorn in die KOrper- 



Fig. I. 



Fig. 





Fig 3 
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mosse des Zahnes hinein, olmc die Vorderflache dcs Zahnes zu schwachen, 
sch wal bcnsch wanzartig auslaufend. 

In der Mitte dieser breiten Endigung in der Tiefe des Zahnkorpers befindet 
sich eine knopfartige Erhebung B, rund oder eckig, von der Substanz des Zahnes 
hergestellt, sowie eine Vertiefang J. Ebenso befindet sich an der Wurzeiflache 
des Zahnes eine solcbe Vertiefung und an der anderen Seite die knopf- 
artige Erhabenheit B*. 

Der Kautschuk, der sich in diese beiderseitigen schwalbenschwanzartigen 
Vertiefungen J und J' rund um dieKnCpfeBB' herum und iiber dieselben hinein- 
presst, halt den Zahn fest. 

Patent-Anspruch: Befestiguiig kiinstlicher Zaiine in aus Kautschuk oder 
einer Shnlichen Masse angefertigten Gaumenplatten mittelst in der GaumenflSche 
und in der WurzelflSche des Zahnes in der Richtung von hinten nach vorn einge- 
scftnittener schwalbenschwanzfSrmiger Vertiefungen (J J ), in deren Mitte knopf- 
artige ErhOhungen (BB') stehen bleiben. 



Crloschene Palente. 

Patent No. 53Q48. Befestigung von Separirscheiben an zahnSlrztlichen Instrumenten, 
von Aug. Ehrlich in Diisseldorf (siehe Correspondenz-Blatt f. Z. 1891, Heft II, 
Seite 175.) 



Vermischtes. 

Desinfection todten Dentins. Von Dr. A. W. Harlan. — Friiher verwendete 
man zur Debinfection des Dentins todter Zahne Greosot, CarbolsSure und Jod, 
sowie auch Losungen von Zinkchlorid, welche man in den Pulpakanal einlegte. 
Man begriindete diese Methode durch die Behauptung, dass die vorerwShnten Mittel 
eine antiseptische Wirkung hStten und desshalb dem angestrebten Zwecke am 
besteu entsprachen. Die Einlagen wurden taglich erneuert und "dieses Verfahren 
Wochen, oft auch Monate lang fortgesetzt; nach 2—3 Monaten wurde dann eine 
temporSre Fiillung eingelegt. Dass diese Art der Behandlung fiir den Patienten 
sehr langweilig und unangenehm ist, wird jeder denkende Zahnarzt zugeben; ich 
sprach langst meine Ansicht dahin aus, dass ich diese Methode fiir veraltet halte 
und mSchte ein anderes Verfahren der Beachtung der Collegen empfehlen, welches 
ich als zuveriSssig in der Praxis erprobt habe. Ein Zahn mit lebender Pulpa, 
welche man zerstOren muss, um den Zahn im Munde zu erhalten, erheischt nicht 
dieselbe Desinfection, welche ein Zahn bedarf, dessen Pulpa schon ISngere Zeit 
abgestorben ist. Allerdings muss der Pulpakanal von Anfang an aseptisch gehalten 
werden, allerdings bedarf er keiner langeren sogen. nBehandlung**, denn er ist 
nicht von jenen mephitischeu Gasen inficirt, welche sich bei langsamem Absterben 
der Pulpa entwickeln. Vor Allem — (dieser wichtige Punkt kann nicht eindring- 
lich genug betont werden) darf kein PrSparat in eine Pulpa-CavitSt oder einen 
Wurzelkanal eingelegt werden, welches nicht vorher vollkommen sterilisirt worden 
ist; allerdings nimmt dies ziemlich viel Zeit und Miihe in Anspruch, allein der 
Zahnarzt ist alsdann auch seines Erfolges sicher und der betreffende Zahn kann 
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durch genaue Beobachtung dieser Vorsichtsmassregel noch Jahre lang erhalten 
und nutzbar gemacht werden. Wenn man dagegen, wie dies leider so haufig ge- 
schiebt, Arsenik auf die Pulpa auflegt und die CavitSt offen ISsst, sei es auch 
nur einen Tag lang, so wird der Wurzelkanal inficirt und die Desinfection des- 
selben wird zur dringenden Nothwendigkeit. (Dental Review.) 



Ein eigenthumliche8 Reflexleiden. Von W. R. Tuck, L.D.S , England. — Bei 
vielen Krankbeiten unserer Zeit sind die Symptome bfiufig von so complicirter 
Art, dass die Diagnose bierdurcb fiusserst scbwierig ist. Es giebt z. B. Reflex- 
leiden, deren Ursprung nicbt leicht zu erkennen ist und icb mOchte iiber einen 
derartigen Fall bericbten, bei welchem mebrere Aerzte Jabre lang binsichtlich 
der Entstebung der Krankbeit sich tftoschten. Die betr. Patientin, eine 30jSlbrige 
Dame, hiitete wegen eines angeblicben Riickenmarkleidens auf arztli(Ae Vorschrift 
seit drei Jabren das Belt. Die Aerzte batten ibr nicbt nur die verschiedensten, inner- 
licben Mittel verordnet, sondem aucb wiederbolt Zugpflaster, Blutegel etc. in Anwen- 
dung gebracht, obne bierdurcb Besserung zu erzielen. Ein mir bekannter Arzt macbte 
micb auf diesen Fall aufmerksam und da icb micb seit Jabren eingebend mit 
dem Studium der durch die Reizung kranker Zabne entstehenden, nervQsen Re- 
flexleiden bescbaftige, so zog man micb zur Consultation^ Bei genauer Untersucbung 
des Mundes der Patientin entdeckte icb, dass sich auf beiden Seiten des Unter- 
kiefers ein bocbgradig cariQser Molar befand; beide Zabne waren vor Jabren mit 
Amalgam gefiillt worden. Icb rieth dessbaib, diese ZShne sotort extrahiren za 
lassen; die Dame weigerte sich jedoch, dies zu thun, weil sie keine Scbmerzen an 
diesen Z5bnen empfinde. Da icb jedoch nach reiflicber Ueberlegung zu der 
Ueberzeugung gekommen war, dass die Patientin kein Riickenmarkleiden babe, 
sondem an einem Reflexleiden litt, welches in Folge der durch die cariosen Mo- 
laren erregten nervOsen Reizung entstanden war, so versucbte icb, dies der 
Patientin klar zu macben und es gelang mir, sie zu iiberzeugen, worauf sie ihre 
Zustimmung zu der Extraction der beiden cariSsen Molaren gab. Nach kurzer 
Zeit trat bereits wesentliche Besserung ein; icb empfabl als innerliches Mittel 
noch kleine Dosen von Jodkali, abwechselnd mit Aconit und erzielte bierdurcb ein 
so giinstiges Resultat, dass die Patientin nach mehreren Wochen als geheilt ent- 
lassen werden konnte. (British Journal of Dental Science.) 



Beta-Naphtol. Von Dr. John G. Harper. — Zur Vorbereitung und Fiillung 
von PulpakanSlen mochte icb folgendes Verfahren empfehlen: Man umwickle einen 
Nervkanal-Bobrer mit Watte, tauche denselben in Wasserstoft'-Superoxyd und ent- 
ferne alsdann mit diesem Instrument alle Reste der Pulpa; bierauf wasche man 
den Pulpakanal mit einer AlcohoUosung von Beta-Naphtol aus, wodurch erstere 
sowie das Dentin, vollkommen aseptisch wird. Nach griindiichem Austrocknen 
des Kanals pumpt man warme Luft in denselben ein um die Evaporation des 
Alcohols zu erzielen; an den WSnden der GavitSt bleibt ein Ueberzug von Beta- 
Naphtol zuriick. Die Kanalw^nde befeuchtet man mit Eucalyptusol, weil Gutta- 
percha sich in letzterem lost. In die feineren KanSle pumpt man Chlorapercha ein; 
dann formirt man Guttapercha zu kegelformigen, kleinen Stiickcben und presst 
dieselben vorsicbtig in die grosseren Kanale ein. Wenn man die Pulpahohle mit 
Guttapercha gefiillt hat, legt man in die Kronencavitat eine temporSre Fiillung 
ein, welche spater wieder entfernt und durch eine permanente Fiillung ersetzt 
wird; falls man diese Vorsicht nicbt beobachtet, konnte sich die Guttapercha aus- 
dehnen und eine Fractur des Zahnes zur Folge haben. Es crapfiehlt sich, nach 
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dem Einlegcn der temporSren FiillaDg mindestens cin Woche lang zu warten, ehe 
man eine Goldfiillung in die Kronencavitat cinlegt. 

(Archives of Dentistry.) 



Ein Fall von Chforoform-Vergifhing. Van Dr. E. Mammen, Bloomington, 111. 
— Vor Kurzem wurde ich zu einem Manne gerufen, welcher Chloroform genommen 
hatte und bewusstlos war. Ich fand den Patienten in einem beSngstigenden Zu- 
stande intensiver BetSubung; die Respiration war oberflSchlich, der Pulsschlag 
rasch und schwach. Auf Befragen erfuhr ich, dass der Patient ungefahr 
1!4 Unzen Chloroform zu sich genommen hatte. Ich liess sofort das Kranken- 
zimmer liiften und gab dem Patienten Amylnitrit zum Inhaliren. Die Wirkung 
war eine Susserst giinstige; der Pulsschlag besserte sich, wurde jedoch spater 
wieder schwScher, weshalb ich nochmals Amylnitrit gebcn liess. Die Respiration 
wurde allmShlig tiefer und die Starke des Pulsschlags normaler. Ich gab in 
kurzen Zwischenrfiumen nocb 8—9 Male die gleiche Dosis Amylnitrit, sowie zwei 
Subcutan-Einspritzungen von Atropin; auch liess ich mit kaltem Wasser benetzte 
Tiicher auf die Brust des Patienten auflegen. Nach Verlauf von vier Stunden 
war der Patient wieder bei Bewusstsein und nach fiinf Stunden ausser Gefahr. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich jedoch nur langsam; wShreiid der nSchsten 
14 Tage litt er an einer gelbsuchtSlhnlichen Missfiirbung der Haut. 

(British Medical Journal.) 



Die Anwendung von BorsSure zum Ueberkappen exponirter Pulpen. Von 

Dr. W. H. JacksoD, Ann Arbor, Mich. — Seit Kurzem verwende ich zum Ueber- 
kappen blofeliegender Pulpen BorsSure und habe hierbei sehr befriedigende Re- 
sultate erzielt, weshalb ich alien CoUegen dringend empfehlen mochte, mit diesem 
Mittel Versuche anzustellen und hieruber in den FachbEttern Bericht zu erstatten. 
Ich verlahre auf folgende Weise: Die Cavitat wird mit BorsSurelosung griind- 
lich ausgewaschen, bis alles frische Blut entfernt ist; wShrend die Pulpa noch 
feucht ist, lege ich iiber dem exponirten Theile derselben eine diinne Lage 
trockener BorsSure auf; es bildet sich hierdurch eine steife Masse, welche die 
Pulpa vor Druck behiitet und iiber derselben fiihre ich die Fiillung ein. Was 
meine Aufmerksamkeit zuerst auf dieses Mittel lenkte, war die Behandlung einer 
Schusswunde an dem Arme meines kleinen Sohnes, welcher diese Verletzung in 
Folgc eines Untalles erlitten hatte. Die Kugel drang in den fleischigen 
Theil des Oberarms, ungef&hr in der Mitte zwischen der Schulter und dem Ell- 
bogen. Die Wunde wurde mit einer BorsSurelQsung ausgespritzt und hierauf in 
deren beide Oeffnungen ein mit Borsaure getranktes Biiuschchen antiseptischer 
Watte eingelegt; dann brachte man um den Oberarm eine Bandage an, welche 
man drei Wochen lang anberiihrt liegen liess. A Is man dieselbe entfernte, war 
die Wunde vollstSndig geheilt, ohne dass ich irgend welche Spur von Eiterung 
fand. Im Hinblick auf diesen Fall beschloss ich, BorsSure bei exponirten Pulpen 
zu verwenden und der Erfolg war stets so befriedigend, dass ich die Anwendung 
dieses Mittels alien Collegen dringend empfehlen mochte. (Dental Cosmos.) 



Carbof8aure al8 ortiiches Anastheticum. Von Dr. C. T. Meacher. — Durch 
eine Mischung 5 procen tiger Carbolsaure-Losung in Wasser erhalt man ein sehr 
wirksames, gefahrloses, ortliches Betaubungsmittel. Man spritzt 4—5 Tropfen auf 
beiden Seiten des zu extrahirenden Zahnes unter das Zahnfleisch ein. Die Wirkung 
tritt in den meisten Fallen bald ein. Bei Entziindung und Anschwellung des 
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Zahnflcisches erfolgt bei Anwendung dieses Mittels sofortige Lindcrung. Da 
zwanzig Tropfen dieser Losung nur einen Tropfen Carbolsaure enthalten, so ist 
die M5glichkeit ausgeschlosscn, da^s das Mittel eine schadliclie Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden ausuben konne ; jeder intelligente Zahnarzt wird selbstverstSnd- 
lich bei Anwendung desselben mit dcr iiblichcn Vorsicht verfahren. 

(Items of Interest.) 

Die Anwendung von Cocam zur Entfernung von Pulpen. Von Dr. Eduard A. 
Briggs. — Ich verwende seit Kurzem eine 20procentige CocainlOsung zur Ent- 
fernung kranker Zahnpalpen und habe durch dieses Verfahren recht giinstige Re- 
sultate erzielt. Da ich die Beobacbtung gemacht habe, dass nach der Ein^pritzung 
von Cocain in das Zahnfleisch hSufig eine bedeutende Blutung eintritt, welchc das 
Fiillen der WurzelkanSle bedeutend erschwert und zudem fiir den Paticnten 
ausserst ISstig ist, so lege ich vor Anwendung der Injection ein mit der Cocam- 
lOsung getrdnktes Wattebauschchen auf die exponirte Pulpa auf; hierdurch wird 
ietztere so unempfindlich, dass die Beruhrung mit der Nervnadel nicht den ge- 
ringsten Schmerz erregt. (International Dental Journal.) 



Myrtol al8 Desinfectionsmittel. Die Vorziige des Myrtols als desinficirendes 
Mittel werden leider nicht genug gewiirdigt: besonders vortrefflich eignet sich das- 
selbe zur Behandlung hochgradig carioser VVurzeln. Man muss nach griindlicher 
Reinigung der letzteren ein mit Myrtol befeuchtetes WattebSuschchen in die Kanale 
einlegen und hieraaf die Cavitat mit Guttapercha fiillen; in letzterer sollte jedoch 
eine kleine Oeffnung angebracht werden, welche das Abstr5men der Gasc er- 
leichtert. Nach Verlauf einer Woche kann man die Einlage entfernen, hierauf 
die vollkommen desinficirten Kanale reinigen und fiillen. (Dental Review.) 



Pyrozinkphosphat in Verbindung mit Gold- und Amafgam-Fuffungen. — Yon 

Dr. Reese. — Seit mehreren Jahren verwende ich bei der Einfiihrung aller Arten 
von Fiillungen Pyrozinkphosphat auf folgende Weise: Nachdem die betr. Cavitat 
griindlich gereinigt und prSparirt ist, fiiiire ich eine diinne Lage Pyrozinkphosphat 
in dieselbe ein; wahrend des Erhartens derselben lege ich das Gold oder Amalgam 
ein und erziele hierdurch eine vollkommene Verbindung zwischen dem Dentin 
und dem Fiillungsmateriale. Ich habe wiederholt die Beobachtunir gemacht, dass 
dem Weiterumsichgreifen der Caries durch dieses Verfahren weit mclir entgegen- 
gearbeitet wurde, als durch das teste Anpressen des Metalls an die VVSndc der 
Cavitat. Nachdem die Cavitat voIlstSndig gefiillt ist, entferne ich vermittelst 
eines f ein en Excavators jede Spur des Cements von den RSndern der CavitSt und 
finire die Fiillung auf die gewohnliche Art. (Dental Mirror.) 

Antiseptische Einfagen. Von Dr. C. N. Peirce. — Ich verwende als solche 
eine Mischung von glcichen Theilen ZimmtOl, NelkenSl, Carbolsaure und Jod; 
letzteres lost sich in diesem Verhaltniss sehr gut, wesshalb ich ofters noch etwas 
mehr Jod zusetze, bis die Masse die Consistenz von Sahne hat und sich ohne 
Schwierigkeit in alle Cavitaten, WurzelkanSle und FistelgSnge einlegen lasst, 
welche antiseptisch behandelt werden sollen. Bei der Behandlung von Pyorrhoea 
alveolaris habe ich mit dieser Mischung sehr giinstige Resultate erzielt, desgleichen 
bei Entziindungszustanden des Zahnflcisches etc. Der unangenehme Geruch des 
Jodoforms wird durch diese Mischung wesentlich reducirt. 

(Ohio Journal of Dental Science.) 
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Die Behandlung sensitiver Cavitaten. Von Dr. Gottschadt. — Seit Karzem 
verwende ich in tiefen, empfindllchen Cavitaten cine Mischung von sehr diinnem 
Cement und Chlorapercha und liabe liierdurch sehr gute Erfolge erzielt Diese 
Mischung ISsst sich mit Leichtigkeit einfuhren, haftet auch an schwierigen Stellen 
und erhfirtet sich innerhalb drei Minuten, ohne sich auszudehnen oder zusammen- 
zuschrumpfen. Besonders gut eignet sich dicse Methode zur Behandlung tempo- 
rSrer ZShne; auch wenn man die CavitSt nicht austrocknet, haftet der mit Chlora- 
percha vermischte Cement vollkommen f-'st. (Dental Cosmos.) 

Schellack als Fullungsmaterial. Von Dr. Burt. — Wenn ich Schellack zum 
Fiillen verwende, nchme ich die L5sung ziemlich dick und veimische dieselbe mit 
Zinkoxyd zu einer dicken, kittartigen Pasta, welcher ich ein wenig CarbolsSure 
zusetze. Diese Composition eignet sich vorziiglich zum Fiillen von Kinderzahnen, 
sowie von Wurzelkanalen und wird von dem Zutritt von Feuchtigkeit nicht im 
Geringsten angegriffen. (Ohio Journal of Dental Science.) 

Jod und Glycerin. Von Dr. Hammond. — Es empfiehit sich, Jodtinktur mit 
Glycerin zu vermischen, weil durch letzteres die Wirkung des Mittels eine viel 
nachhaltigere ist, indem sich das Jod langsamer vertheilt; die Haut bleibt durch 
den Einfluss des Glycerins weicher und resorbirt desshalb das Jod besser. 

(Western Dental Journal.) 

Zum Reinigen von Zahnen empfahl Dr. Hunt, den hierzu verwendetcn Bim- 
stein, anstatt mit Wasser, mit einer LOsung von Castilseife zu vermifchen. Durch 
die Anwendung dieser Mischung werden die ZShne sehr rein und glatt, ohne dass 
der Patient das so lastige brennende Gefiihl an dem Zahnfleisch und den Lippen 
zu ertragen hat, welches sich nach der Anwendung aromatischer Schwefelsaure 
Oder anderer scharfer PrSparate fiihlbar macht. (Items of Interest.) 

Die Vorzuge der Guttapercha zur Befestigung kunstlicher Kronen. Von Dr. 

W. E. Baxter. Ich halte aus folgenden Griinden Guttapercha fiir das beste Mittel 
zum Einsetzen kunstlicher Kronen: Falls man den Wurzelkanal mit Cement fill I c 
und es tritt spSter Entzundung oder Abscessbildung ein, wclche die Entfernung 
der Krone zur Nothwendigkeit macht, so ist es unmSglich, dies zu thun, ohne 
dass der Patient heftige Schmerzen zu ertragen hat, wobei zudem das Leiden ge- 
steigert, resp. verschlimmert wird. Eine mit Guttapercha befe&tigte Krone liisst 
fcich dagegen mit Leichtigkeit entfernen, wenn man die liierbei verwendete Zange 
erwSrmt und derartig an die Krone anlegt, dass sich die Warme von letzterer 
aus auf den Metallstift vertheilt. Man muss hierbei sorgfaltig darauf achten, dass 
die Zange geniigend erwSrmt wird und dass die Zahnwurzel sich nicht lockert. 
Es giebt Patienten, deren Mundfliissigkeiten die Eigenschaft haben, Ci-ment zu 
verderben oder aufzulosen: dagegen haben dieselben gar keinen Einfluss auf 
Guttapercha; dieselbe halt sich, wenn sie keiner Abschiirfung ausgesetzt ist, sowohl 
in Approximalcavitaten, als in Fiillungen am Zahnfleischrande Jahre lang. 

(Dental Review.) 

Bel Anwendung de8 Cofrerdams zwischen sehr dicht stehenden Zahnen wird 
das Zerreissen desselben dadurch am Besten verhiitet, dass man ihn mit ein 
wenig Seife bestreicht. Durch diese einfache Vorsichtsmaassregel wird zudem dem 
Zahnarzt viel Zeit und dem Patienten manche Unannehmlichkeit erspart. 

(Cosmos.) 
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Eine Eigenart des Glycerins. Von Dr. F. \V. Sago. Seit Jabren fabncirt 
man PrSparate von Jod, Creosot und Carbolsaure in Glycerin, welche tiir Ein- 
spritzungen in Fisteln und Abscesse verwendet werden. Das Glycerin erleichtert 
die Einfiihrung dieser Medicamente in enge oder gewundene Kanale wesentlich. 
Vor Kurzem las ich einen Bericht iiber ein interefsantes Experiment, welches man 
in der Absicht anstellte, sich iiber eine eigenthiimliche Eigenschaft des Glycerins 
zu vergewissern. Man nahm ein starkes, stein ernes GefiLss, in dessen Boden sich 
ein kleiner, kaum bemerkbarer Riss befand, fullte dasselbe mit Oei und setzte 
letzteres durch Anwendung einer hydraulischen Presse einem enormen Druck aus ; 
trotzdem gelang es nicht, das Oel in den Riss einzudr^ngen. Nachdem man jcdoch 
dem Oel ein wenig Glycerin zusetzte, drang ersteres sofort in die kleine 
Oeffnung ein, (Dental Review.) 



Vergrosserung des Umfangs elnes AbdruckldfTels. Man nehme einen Streifen 
dunner Blei- oder Zinniblie, passe denselben dem hinteren Theil der CUvetto ge- 
nau an und lege ilin aucb an den Seiten rund heium an: nach binten eollte der- 
selbc so hoeli als moglicli vorstehen. Dann bobre man in den Streifen und Ab- 
drucklofl'el Locher ein uud biiide diese zusamraen. Durch dieses Verfahren wird 
das Rinnen des Gypscs nach dem ZSpfchen verhiitet. Will man spater den Ab- 
drucklSflel in seiner urspriinglichen Form benutzen, so braucht man nur den 
Bindedraht zu durchschneiden. (Cosmos.) 

Mit Platina-Spltzen versehene Instrumente. Zum Einlegen von Wattebiiusch- 
chen, welche mit irgend einer SSure getrankt sind, welche zahnarztliche aus Stahl 
oder Nickel getertigte Instrumente zerst5ren wiirden, fertigt man jetzt Instrumente 
mit harten Platinaspitzen an; letztere sind unget^hr % Zoll lang und ebenso 
praktisch, als dauerhaft. 

Wirkung von ZusStzen auf Leglrungen. Wenn man dem Golde, welches zu 
Miinzzwecken verwendet werden soil, 0,2 Procent Wismuth zusetzt, so wiirde das 
Gold hierdurch in ein unbrauchbares Material verwandelt, welches sich unter dem 
Druck des Stempels zerkriimeln wiirde. Sir Hussey Vivian bewies durch Experi- 
mente, dass das beste Kupfer vollstSndig unbrauchbar wird, wenn man demselben 
Vi.KM) Theil Antimon zusetzt. — Im Hinblick auf derartige VerSnderungen der 
Metalle wurde wiederholt darauf hingewiesen, wie hochwichtig es ist, dass alles 
zu zahnarztlichen Zwecken verwendete Gold, i. e. Flatten, Draht, Folie etc. nicht 
die geringste Unreinigkeit enthSlt, welche eine schadliche Wirkung auf das Mctall 
ausiiben kOnntc; denn der Nichtbeachtung dieses Umstandes ist es zuzuschreiben, 
dass die Dauerhaftigkeit von Goldfiillungen, welche nach der gleichen Methode 
und unter den gleichen Verhaltnissen eingeflihrt wurden, oft so sehr verschieden 
ist. Ferner muss das zur Herstellung von Kupfer- Amalgam verwendete Queck- 
silbcr vollkommen rein sein; aucb dieser Wichtige Punkt wird bei Erorterungen 
der Frage, weshalb sich Amalgam-Fiillungen oft nicht bewShren, nicht genugend 
betont.*) 

*) Seit iiber 26 Jabren verOffcntlichten wir in unseren Catalogen folgende, 
auf Vorstehendes beziigliche Notiz: „Es ist absolut nothwendig, nur chemisch 
reines Quecksilber fUr Amalgam-Fiillungen zu vorwenden. Das meiste als rein 
vcrkaufte (Juecksilber cnthalt gewohnlicli Blei, Antimon etc., welche Unreinigkeiten 
durch einfaches Destilliren nicht entfernt werden. Kommt dies mit dem Metall 
zusammen, so Sndert es die Composition und verursacht im Munde Entf&rbung 
derselben.** C. Ash & Sons. 
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CarbolsSure in Verbindung mit Glycerin. Dr. Mc. Keltops verwendet Garbol- 
sfiure auf folgende Weise: Die eine Unze CarbolsS-ure haltende Flasche wird so 
lange in ein Wasserbad gestellt, bis die SSure geschmolzen ist; dann fiiilt man 
den noch leeren Theil mit Glycerin auf. Diese LOsung eignet sich zu Ein- 
spntzungen bei Ffillen von Pyorrhoea alveolaris, sowie Entziindungszustanden oder 
Eiterung der Mundschleimhaut. Man kann diese LSsung nOthigenfalls auch ver- 
diinnen. ' (Dental Review.) 



Einfluss des Siliciums auf Gold. Es ist merkwiirdig, dass ein unbedeutender 
Zusatz irgend eines Materials oft die Schmeizbarkeit eines Metalls oder einer 
Legirung bedeutend erleichtert. Wenn man z. B. dem zu schmelzenden Standart- 
Gold einen Zusatz von Vid Procent Silicium beifiigt, schmilzt das Gold in ein em 
iiber eine Flamme gehaltenen LOffel oder bei dem gleicben Schmelzgrad wie Zink, 
d. i. 412 Grad C. (774 Grad Fahrenheit). Der Schmelzgrad von Gold betrSgt iiber 
1000 Gr. C. (1832 Gr. F.) 



Kautschuk-Gement. — Zur Befestigung von Kautschuk an Metall erhalt man 
einen sehr guten Cement, wenn man einen Theil Schellack in zehn Gewicht-Theilen 
Ammoniak-Wasser lOst; es bildet sich hierdurch eine durchsichtige Masse, welche 
nach 3—4 Wochen fliissig wird und alsdann in kaltem Zustande benutzt werden 
kann; durch die Anwendung derselben wird der Kautschuk an^nglich erweicht; 
nach der Evaporation des Ammoniaks verwandelt er sich in eine harte Masse, 
welche dem Einfluss von Fliissigkeiten und Gasen dauernden Widerstand leistet. 

(Dental Office and Laboratory.) 



Reinigung von Abdruckciivetten aus Britannia-Metall. Man koche die Olivette 
einige Minuten lang in einer starken LSsung von concentrirter Lauge, spule sie 
hierauf mit heissem Wasser ab und wasche sie dann mit Seife und ein wenig fein 
pulverisirtem Bimstein, welche man mit einer Biirste auftrSgt. Nachdem dies ge- 
schah, wird die Oiivette nochmals in heissem Wasser gewaschen und schliesslich 
mit geschlemmter Kreide und einer feinen Biirste polirt. Das Aussehen derselben 
ist wie neu. (Items of Interest.) 



Bei Entfernung von Zahnstein etc. ist es dringend zu empfehlen, dass der 
Zahnarzt auf der linken Seite des Patienten steht. Es ist merkwiirdig, wie wenig 
dies von den meisten Zahnarzten beachtet wird und sie wiirden mit weit grOsserer 
Leichtigkeit und Sicherheit arbeiten, wenn sie auf der linken Seite des Patienten 
Stellung nShmen. (Oosmos.) 



Zur Behandlung von Alveolar-Abscessen und inflcirten Wurzein empfiehit 
Dr. S. J. Hutchinson in London die •Anwendung von Sauerstoftgas ; dasselbe ist 
seit Kurzem in fest n Oylindern zu kaufen. (Dental Review.) 



Ein beklagenswerther Unfall kam kiirzlich in Des Moines, J ova, vor. 
Dr. E. Hughes war im Begriffe, ein Gebiss zu reinigen; hierbei flog ihm ein 
Stiickchen Zahnstein in das linke Auge und die hierdurch entstandene Verletzung 
war so bedeutend, dass hSchst wahrscheinlich die Sehkraft dieses Auges vernichtet 
ist. Dieser traurige Fall sollte alle OoUegen zur Vorsicht mahnen. 

(Dental Review.) 
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Aluminium-Platten. — Dr. L. E. Custer., Drayton, Ohio, empfiehlt zur An- 
fertigung vod Stiitzplatten, welche bei ZahDregulirungen n9thig sind, Alummium 
zu verwenden. (Ohio Journal of Dental Science.) 

Zur Entfernung des so hSuflg vorkommenden schwarzen Ansatzes an Kautschuk- 
platten empfahl Dr. W. D. Tickner eine Mischung von gleichen Theilen Alcohol, 
Ammouiak und Chloroform; mit dieser Fliissigkeit benetzt man die Platte, reibt 
letztere dann rasch mit Bimstein ab und polirt sie hierauf mit Oel und Gyps. 

(Items of Interest.) 

Kupferdraht aU Maass. Dr. Hungerford empfiehlt das Formiren von Kupfer- 
draht zu diinnen Streifen von ontsprechender Lange, welche er zum Maassnehmen 
an den Hiilsen von Zahnen verwendet, an denen Spangen oder kiinstliche Kronen 
angebracht werden sollen. Wir halten dieseu Vorschlag fur Susserst praktisch. 

(Dental Review.) 

In Luzern sind jiingst bei lOCX) Scliulmadcheu im Alter von 7 bis 14 Jahren 
die ZShne Srztlich untersucht worden. Die Gesammtzahl der untersuchten 
Zahnc belief sich auf 22'2dS, und zwar waren es 14 213 bleibende ZShne und 
8 085 MilchzShne. Nur 58 Schiilerinnen (5,8 pCt) batten durchgebends gute 
Zahne aufzuweisen; theils cariOse Zahne batten 942 (94,2 pCt.) Schiilerinnen. 
Bei 350 (35 pCt.) bestanden Zahn-Anomalien und abnorme Articulation, bei 80 
(8 pCt.) wurden Zahnfleischabscesse und bei 2 (0,2 pCt.) Schiilerinnen wurden 
Gaumendefecte gefunden 35 Kinder batten zusammen 81 plombirte Zahne auf- 
zuweisen. Da Kinderkrankheiten fast immer einen sehr nachtheiligen Einfluss 
auf die Entwicklung ausiiben, wurde jede Schiilerin gefragt, ob sie krank gewesen 
sei Oder nicht. Das Ergebniss war: krank gewesene Schiilerinnen 488 (48,8 pCt), 
nicht krank gewesene Schiilerinnen 384 (38,4 pCt.); 128 (12,8 pCt.) Schiilerinnen 
vermochten keine Auskunft zu geben. 

Eine interessante Gerichtsverhandlung fand vor Kurzem in London statt. 
Der Zahnarzt R. M. Fleming verklagte den Kaufmann Barford wegen einer Schuld 
des letzteren von £ 4, als Honorar fiir die Anfertigung eines kiinstlichen Gebisses. 
Der Klfiger berichtete iiber den vorliegenden Fall Folgendes: Beklagter war zu 
ihm gekommen und hatte ihn ersucht, ein altes Zahnersatzstiick zu untersuchen. 
KlSger erklfirte nach gewissenhafter Untersuchung, dass jene Piece unbrauchbar 
sei, worauf Beklagter bat, ein neues Gebiss fur ihn anzufertigen und zugleich 
nach dem Preise desselben fragte. KlSger erwiderte, dass dasselbe £ 7 koate, 
worauf Beklagter erklSrte, nicht mehr als v 4 dafiir bezahlen zu wollen, mit dem 
Bemerken, dass er bei jedem anderen Zabnarzt fiir diesen Preis ein neues Zahn- 
ersatzbtiick haben kCnne. Man einigte sich nun dahin, dass KlSger dem Beklagten 
ein Gebiss, ^welches gut sitze und mit welchem er kauen kOnne", fiir den vor- 
erwShnten billigeren Preis anfertigen wolle, wenn letzterer ihm die alten ZShne 
iibergebe; dies geschah, es wurde ein Abdruck genommen und KlSger tertigte 
ein neues Gebiss an, welches er selbst dem Beklagten anpasste, wobei er ihm die 
nOthigen Verb alt ungsmaassregeln gab. Die Platte sass nicht so gut, als Klfiger 
wiinschte, weil sich in dem Munde des Patienten eine Menge Zahnstumpen be- 
fanden, deren Extraction er fiir unbedingt nothwendig hielt; Beklagter hatte sich 
jedoch geweigert, dieselben extrahiren zu lassen Am folgenden Tage kam er zu 
dem Zahnarzt, gab demselben das Gebiss zuriick und erkl&rte, er kQnne dasselbe 
xdcht gebrauchen, es passe nicht. Klager erbot sich, jede erwiinschte Veranderung 
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za machen, that dies auch sofort und brachte die Piece alsdann dem Beklagten 
zariick, weicher bei nochmaligem Anptobiieu auch erkiSrte, dass das Gebiss jetzt 
besser sitze. Am nachsten Tage jedoch schickte der Bekiagte durch seinen 
Bruder das Ersatzstiick nochmals zuriick mit dem Bemerken, dass er dasselbe 
nicht brauchen k5niie. Klfiger brachte nun eine Saugeplatte an der Piece an und 
Fcbickte dieselbe durch seinen B uder dem Beklagten zuriick; ersterer wies 
letzteren genau an, wie er das Gebiss ansaugen miisse. Kurze Zeit hierauf kam 
der Bekiagte in die VVohnung des KlSgers und schimpfte diesen in rohester 
Weise aus, wobei er Ausdriicke gebrauchte, welche so gemein und unanstandig 
waren, dass Klager erklarte, sie vor dem Gcrichtshofe nicht wiederliolen zu k5nnen. 
Schliesslich waif der Wuthende seinen Rock ab und forderte Klager zu einem 
Boxerkampfe auf. Der Richtcr erkliirte im Verlaufe der Verhandlung, dass er in 
diesom Falle kein Urtheil fallen kSnne, ohne den Au*}^pruch zweier Sachver- 
standigen gehSrt zu haben, welche sich dariiber zu erkl^ren hStten, ob das Ersatz- 
stiick gut !-ei Oder nicht. Die Sachverstandigen, zwei Londoner ZahnRrzte, passten 
das Gcliiss in don Mund des Beklagten ein und erkiarten hierauf, dass dasselbe 
voUkoraraen gut sitze und sehr gut gearbeitet sei; ferner wi-sen sie darauf bin, 
dass kein cinziges neues Gebiss in der ersten Zeit angenehm fiir die Patienten zu 
tragen sei: man miisse sich erst daran gewdhnen und in den meisten Fallen ge- 
lange dies innerhalb 2—3 Wochen. Auf Grund dieser Aussage wurde der Be- 
kiagte zur Zahlung des stipulirten Honorars vorurtheilt. 

(British Journal of Dental Science.) 



Personalien. 

Herr Zahnarzt Dr. Do ebb el in jun. ist zum Mitgliede der Priifungs-Com- 
mission fiir die zahnfirztliche Staatspriifung an der Universitat zu Konigsberg i. Pr. 
ernannt. 



An der Universitat Berlin bestanden im Sommer - Semester 1891 das 
zahnarztliche Staats-Examen die Herren: 
Lauprecht, Otto, aus Magdeburg. 
Salomon, Arthur, aus Stettin. 
Schreiber, Max, ausNeukirch(Westpr.). 
Tiedt, Reinhold, aus Wittenberg. 
Schultz, Georg, aus Berlin. 
Silbermann, Max, aus Berlin. 
Hirschfeld, Julius, aus Tempelburg. 
Cohn, Max, a s Zempelburg. 
Schiissler, Wilhelm, aus Cassel. 
M auc her. Otto, aus Buchau(Wiirttembg.). 
Blaue, Friedrich, aus Cassel. 
Paprer, Franz, aus Pritzwalk. 
Dr. Glogauer, prakt. Arzt, Julius, 
aus Falkenberg i. Schles. 
Graff, Julius, aus Berlin. 
Kniewel, Johannes, aus Stolp i. Pomm. 
Borowski, Carl, aus Gawaiten. 
Schulz, Richard, aus Starpel. 
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Franz, Hugo, aus Steglitz. 
Westphal, Richard, aus Berlin. 
Birgfeld, Paul, aus Hamburg. 
Neubaur, Siegbert, aus Warmbruun. 
Bimstein, Johannes, aus Berlin. 
Hohn, Hans, aus Neustadt i. Mecklbg. 
llelmbach, Albert, aus Saarbriicken. 
Klaus sen, Friedrich, aus Wilster. 
Ramin, Curt, aus Breslau. 
Kiihne, Georg, aus Neuhaldepsleben. 
WSrpel, Hermann, aus Husi^m. 
Marschhausen, Fritz, aus Achim 

b. Bremen. 
Walczok, Karl, aus Bielitz, Oesterr.- 

Schlesien. 
Heinemann, Adolf, aus Dassel. 
Liisse, Johannes, aus TJiedinghausen, 
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An der Umvcrsitat L/ipzig die Herren: 
Weichardt^ ffugo, aus Oldenburg. Borbein, Paul, aus Vlotho. 

Lehmann, Georg, aiis SSittau. Moeller, Leo, aus Dornreichenbach. 

Scbiefer, Otto, aus Scheibenberg i. S. 

An der UniversitSt Erlangen die Herren: 
Frotscher, Martin, aus Grimma. Alber, Alexander, aus Hechingen. 

Wieber, Hermann, aus Bittburg. Kallhardt, Eugen, aus Langensteinbach 

Poetz, Wilhelm, aus Bad Ems. Markes, Isidor, aus Hattingen. 

Kieinsorgen, Fritz, aus Bochum. 

WShrend des Sommer-Semesters 1891 waren 21 Studirende der Zahnheil- 
kunde an der Universitat Erlangen immatriculirt. 

An der Universitat Halle die Herren: 
Nee be, Charles Wilh., aus Tauresmith, Monkhorst, IJeinrich, aus Leer in 
Orange Freistaat, Siid-Afrika. Ostfriessland. 

An der UniversitSt Breslau Herr Pokorny aus Breslau. 



Empfangene Journale, Bucher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege. lllu- 
strirte Monatsschrift der arztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrs- 
schrift fiir Zahnheilkunde. 

Journal fiir Zahnheilkunde. 

ZahnSrztliches Wochenblatt. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift fiir 
Zahnheilkunde. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkiinstler. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Southern Dental Journal. 



The Dental Review. 

The Archives of Dentistry. 

Items of Interest. 

The Dental Luminary 1891 No. 4. 

The Dental Mirror. 

Journal of Cutaneous and Geni to-Urinary 

diseases. 
L'art dentaire. 
Le progres dentaire. 
Revue odontologique. 
L'Odontologie. 

Dansk Tandlasgeforenings Tidsskrift 
3> 6oBpa«iefiHHH BtcTHHR-b (Zahnarztlicher 
*Bote). 

Der praktische Verschluss von Gaumen- 
defecten durch die Velo-Staphylorha- 
phie von Dr. Arnold Schlegel. Verlag 
von Wilh. Weller, Fellbach. 

Om Desinfection ved Operationer i Tand- 
laegepraxis af Dr. med. V. Haderup. 
Kj0benhavn, 1891. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur VerOflfentlichung fiir die nSchste Nummer 
bestimmt sind, 

spatestens bis 1. September a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W.^ J&f^erstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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Einiges iiber Eronenarbeiten. 
Neue Methode zur Herstellung kiinstlicher Goldkronen. 

Von Dr. Eug. M tiller, Zahnarzt, Muri (Scliweiz). 

Es ist nicht zu bestreiten, dass die operative Zahnheilkunde in 
den letzten Jahren bedeutende Fortscbritte gemacht hat und dass auf 
alien ihren Gebieten recht viel Schones und Niitzliches zu Tage ge- 
fordert wurde. Dessen ungeachtet aber hat sie immerhin noch ziemliche 
Mangel und Blossen, von welchen die Vernachlassigung der conservativen 
Behandlung der VVurzeln bestimmt eine der grossten ist. So viel auch 
fur die Erhaltung der natiirlichen Zahne gethau vsrird, so wenig mri 
bei ganzlichem Zerfall des Zahnes, resp. dessen Krone, fur dessen 
Wurzel gethan. 

Entweder mrd derselben gar keine Aufmerksamkeit geschenkt und 
sie wird ohne irgend welche Behandlung mit kiinstlicheu Zahnen zugedeekt, 
Oder es heisst: „heraus damit". AUe diese Wurzeln, wenn nur einiger- 
massen gesund und nicht allzu lange der zerstorenden Einwirkung 
faulender Speisereste ausgesetzt, konnten vortheilhaft wieder ver- 
wendet werden, indem man den Molaren und Praemolaren eine kunst- 
liehe Metallkrone, den Canninii und Incisoren die neuen sogenannten 
Kapsel- Oder Ringstiftzahne aufsetzen wurde. Es ist diese Arbeit bei 
einiger Uebung und bei Kenntniss der ubrigen Metallarbeit gar nicht 
schvsrierig, von grossem Nutzen und unbedingt weniger zeitraubend me 
jede andere, denselben Defekt ersetzende Arbeit. 

25 
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Dass ich zur Halfte oder Vs Theilen cariOse Zahne mittelst Gold 
Oder irgend eines anderen Fullaogsmaterials wieder aufbaue, wurde 
mir ziir Zeit gar Dicht raehr einfallen. Ich trage den Rest der Krone 
voUstandig ab, praparirc die Wnrzel and setze eine Krone oder einen 
Kapselstiftzalin darauf, eine Arbeit, wekhe uubedingt vortheilhafter wie 
irgend eine FuUung ist. Die VVurzel ist auf diese Art bis unter das 
Zahnfleisch abgeschlossen uud somit alien schadlichen Einflussen ent- 
zogen, leistet dem Patienten denselben Dienst, wie eine Fullung und 
einen viel besseren, wie ein kunstlicher Zahn an einer Platte. Anch 
Seiten- Vorder- ^^^^ solclie Krone oder ein solcher Zahn, wenn 
Ansicht. richtig behandelt, von grSsserer Dauer sein, wiejede 

andere, besonders umfangreichere Fullung. Ist die 
Krone sichtbar, wie z. B. beim ersten Praemolar, so 
ersetzt man die labiale Wand durch eine Emailfront- 
fl^che (s. nebenstehende Abbildungen. Auch kannmaii 
mehrere solcher Kronen und Zahne zu Bruckeu ver- 
binden etc. Doch davon zu reden beabsichtige ich jetzt 
nicht; Kapselstiftzahne, sowie Bruckeuarbeiten folgen 
spater. Dieser Artikel soil speciell nur der Herstellung 
und Behandlung kunstlicher Metallkrouen gewidmet sein. 

Diejeuigen CoUegen, welche sich schon mit Krouenarbeiten be- 
schaftigt haben, werden wissen, dass bis jetzt nur die sogenannten 
Ringkronen im Gebrauche waren. Diese Art Kronen bestehen aus 
einem genau auf die Wurzel passenden Ring mit darauf geiotheter 
Metallkappe (Kauflaehe). Um diese Kappen herzi stellen, bediente man 
sich bis dahin der zaerst von S. S. White und C. Ash & Sons in den 
Handel gebrachten (Dr. Melotte's) Goldkronen-Modelle. Mit diesen 
MetallstOpseln, welche verschiedene GrSssen und Formen von Kronen- 
Aachen darstellen, wurden auf einem Stuck W^eichmetall diese Kappen 
gestanzt. Zu gleichem Zwecke ist von S. S. White eine Messingplatte von 
16 negativen Kronenflachen im Handel; mit dieser wird, gerade umgekehrt 
wie bei Dr. Melotte's Verfahren, zur positiven Stanze Weichmetall be- 
nutzt. Kronen, auf diese Art angefertigt, konnen sehr gute Verwendung 
finden bei ganz kurzen Zahnen. Soil die Krone aber ziemlich hoch 
werden und viel Korper zeigen, so wird sie nach oben beschriebener 
Methode gemacht, sehr geschmacklos und unnaturlich aussehen, da der 
eigentliche Kronenk5rper den reinsten Cylinder darstellt und somit wenig 
von der Form eines naturlichen Zahnes besitzt Seit geraumer Zeit bringt 
nun White bereits fertig gestanzte Goldkronen in den Handel, welche 
wirklich recht schon aussehen, aber dennoch nicht ganz praktisch zu 
sein scheinen, da unter einer solchen Collection vielleicht kaum eine 
gerade die Form uud Grosse bat, welche man zu dem speciellen Falle haben 
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musa. Man konnte ja nieht passende event, kleiner oder gjrosser machen, 
das ist richtig, aber das wurde fast eben so viel Arbeit erfordern, wie 
eine Neue herzustellen, welche zudem noeh um einige Procent billiger 
ist. Ferner wurden auch Versuche gemacht, Kronen aus einem 
Stueke zu stanzen, was aber bei ziemlich hoben Kronen und bei ge- 
w5hnlicher Stanzmethode auch nicht leieht mOglich ist, ohne dass das 
Metall reisst. 

Nachdem ich mich nun lange Zeit speciell der Kronen- und 
Bruc-kenarbeit gewidmet, bin ich zu dem Resultate gekommen, dass 
je nach der Gr5sse des Zahnes nur auf zwei Wegen befriedigende 
Resultate betrefFs Kronen erzielt werden kSnnen. Ist die zu ersetzende 
Krone ziemlich hoch, so muss dieselbe, um eine schone und naturliche 
Form zu bekommen, aus zwei seitlichen Theilen, nach Form eines 
naturlichen Zahues (resp. MetallstSpsels, Kronenstanze) gestanzt werden. 
Ist die Krone hingegen nieder, so lasst sie sich, nach dazu gehorender 
Bearbeitung des Metalles (siehe Beschreibung eintheiliger Kronen) aus 
einem Stuck stanzen. Beide Arten dieser Kronen, wenn richtig gewS-hlt 
und angewandt, werden alien gewunschten Anforderungen entsprechen. 
Ich will hier in Kurze diese meine 2 Methoden zu beschreiben ver- 
suchen und hoflfe dadurch, den Kronen- und Bruckenarbeiten den ihuen 
gebuhrenden Platz in der operativen Zahnheilkunde verschafFen zu 
helfen. Zugleich glaube ich den werthen Collegen, welche sich damit 
befassen, die Arbeit wesentlich erleichtern zu k5nnen. 



Die Praparatlon der Wurzel. 

Die Prapanition vou Wurzeln bei Aufnahme von Stiftzahnen und 
bei Wurzelfullungen etc. ist bereits in mehreren Lehrbiichern (siehe 
z. B. Handbuch der Zahnersatzkunde von Jul. Parreidt) beschrieben 
worden und ist ungefahr dieselbe, wie die zur Aufnahme von kunst- 
lichen Kronen. Vorstehende und scharfe Render werden abgetragen 





Fig. 1. Fig. la. 



Fig. 2. 



Fig. 2 b. 



Fig. 3. Fig. 4. 



und glatt geschliffen. Wenn immer m5glicli, soil der Rand mindestens 
Va Millimeter uber dem Zahnfieisch stehen bleiben. Die PulpahShle sowie 
die Kan^le werden sauber gereinigt und zur Aufnahme von Stiften pra- 
parirt (s. Fig. 1 u. 2). Der Stift soli bis zum Haken mit Cement in 

25* 
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der Wurzel befestigt werden, um sich im Innern der Krone, die ebenfalls 
mit Cement ausgefullt werden soli, fest verankern zu k5nnen (s.Fig.3u.4). 

Diese Art von Befestigung wird der Krone einen ausserst starken 
Halt geben. 1st die Wurzel auf diese Art hergestellt, so nimmt man 
mittelst eines ganz dunnen, weichen Drahtes (Blnmendraht) das Maass, 
d. h. den Dmfang derselben (s. Fig. la u. 2b), schneidet dasselbe 
an seinen Verbindungsstellen auf, macht aus dunneni Gold- oder 
Platinblech No. 30 ganz nach der Lange dieses Maasses ein Bandehen 



Fig. 5. 

von ungefahr 2 mm. Breite und iSthet dasselbe zu einem Ring zu- 
sammen (s. Fig. 5). Dieser Ring wird alsdann den Wolbungen des 
Zahnfieisches entsprechend ausgeschnitten und mittelst Instrumenten 




(s. Fig. 6, 7 u. 8) fiber die Wurzel, bis etwa 1 mm. unter den Zahn- 
fleischrand getrieben (s. Fig. 9 u. 10). Da diese Operation, ja schon 
das Maassnehmen, ziemlich schmerzhaft ist, leistet hier Cocam- 
Seide*) sehr gute Dienste. Ich ziehe zuweilen vor diesen Ope- 

*) CocaTnseide kann sich Jeder leicht selbst herstellen. In 1 Gramm in 
2^igem Acid, carbol., aufgel(5stem Cocain, wird 1 Gramm gewOhnliche Cofferdam- 
Seide getrankt und liegen gelassen, bis alle Fliissigkeit vollstandig aufgesaugt und 
eingetrocknet ist. . 
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rationen ein Stuck soleher Seide zwisclien Zahnhals und Zahnfleisch 
durcli, wie wenn ich einen Zahn uoter Cofferdam briogen wollte uud 
schiebe diesen Verband so gut und tief wie m6glich unter das Zahn- 
fleisch. Nach un<?efahr 5 Minuten kann man, ohne grosse Schmerzen 
zu verursachen, Maass wie Eing an den bestimmten Platz bringen. 

Sitzt der Ring fest an seinem Platz, so wird ein Stuck Stents- 
masse oder Wachs darauf gedriickt und man lasst den Patienteu 
kraftig hineinbeissen. Auf diese Weise erhSlt man das nSthige Modell 
sammt Articulation (s. Fig. 11). Der Ring, welcher naturlich im Munde 




Fig. 9. Fig. 10. Fig. 11. Fig. 12. 




Fig. 13. 



zuruckbleibt, wird mit einem eigens dazu hergestellten Instrument 
(Fig. 13) losgeklopft, an seinen Platz in den Abdruck gestellt und mit 
etwas Wachs festgemacht (s. Fig. 11a). 

Alsdann wird der Abdruck in einen kleinen Articulator, wozu 
sich Fig. 12 sehr gut eignet, gebracht und ausgegossen. Bis dahin 
bleibt die Arbeit dieselbe, ob die Krone hoch oder nieder werden soil. 
Erst jetzt fragt es sich, ob es nach schon erklarter Art und Weise am 
Platze sei, die Krone aus einem oder zwei Theilen herzustellen. 

a. Hohe, zweitheilige Kronen. 

Bevor ich zur eigentlichen Beschreibung dieser Stanzmethode 
iibergehe, muss ich bemerken, dass zu diesen Arbeiten eine Collection 
Kronenstanzen (s. Seite 294) von verschiedenen Formen und Grossen 
j,'eboren. Dieselben sind nach Modellen von iiaturlichen Zahnen 
aus Gelbguss gemacht und stellen eine dem entsprechend natiir- 
liche Zahnkrone dar. Der ganze Satz besteht aus 20 Molaren, je 
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5 oben und unteo, recbts und links; aus 15 Praniolureii, je 5 oben 
rechts and links and aus 5 nnteren Prilmolaren. 




Zu diesen Eronenstanzen geh5rt noch ein Formkasten, ebenfalls 
aus Metall, um die zu denselben gehSrenden Negative zu giessen. Der 
Formkasten besteht aus drei Theilen, aus dem eigentlichen Formkasten 
(s. Fig. 14) und den zwei Rahmen (s. Fig. 14 a u. b). 




Fig. 14. Fig. 14a. Fig. 14b. 



Will man nun eine zweitheilige Krone herstellen, so suche man 
sich eine zur GrSsse des Ringes und zur Form des Abdruekes passende 
Kronenstanze. Der Durchmesser des Kronenhalses soli immer ein wenig 
grosser sein wie der Ring selbst, damit die Krone sprier gut fiber 
den Ring gestulpt werden kann. SoUte die passende Form der Stanze ein 
wenig zu klein oder umgekehrt zu gross sein, so kann diesem Fehler, 
wie ich spater zeigen werde, leicht abgeholfen werden. Hat man 
eine passende Stanze gefunden, so wird der Formkasten mit Formsand*) 

*) Ein vorziiglicher Formsand zu diesem Zweck ist der amerikanische rothe 
Mouldingsand, in Biichsen zu beziehen. Er hat den Vortheil, dass man sofort 
nach dem Formen giessen kann. Er giebt ferner ganz feine Modelle und man 
kann 15—20 Mai giessen, ohne dass er sprode wird. SoUte derselbe mit der Zeit 
zu trocken werden, so braucbt man ihn nur mit ein wenig Fischthran oder Glycerin 
anzufeuchten, um ihn wieder brauchbar zu machen. 
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Fig. 15. 



Fig. 16. 



Fig. 17. 



I 



an^gefiillt (s. Fip. 15). Der Sand nicht zu stark gepresst sein, da- 
mit die Kroneustanze bis zur Halfte leicht in denselben einge- 
driickt werden kann; auch soli er ganz glatt, um die Stanze herum 
scharfe Rander ziehend, eingebettet werden (s. Fig. 15a). Jetzt werden, 
wieFig. 15b zeigt, mit Instrumenten, 
(Fig. 16 u. 17,) 4 Vertiefungen in 
den Sand gemacht. Diese Ver- 
tiefungen haben den Zweck, in dem 
einen Negativ Stifte oder Schientn, 
je nach Gebrauch, za erzeugen, 
welche beim Stanzen beide Nega- 
tive in richtiger Fiihrung halten. Bei 
IVamolaren gebrauche ii-h den kegeH"5rmigen Stift Fig. 16, bei Molaren 
hingegen eine Art Scbiene, wie Fig. 17 zeigt. leh wende bei Molaren 
diese Si'hiene an, um sozusagen schiebend statt senkrecht die beiden 
Negative stanzen zu konnen. Da die Kronenflachen der Molaren eine 
gr5ssere Mannigfaltigkeit an Kurven und Hockern aufweisen, so wurde 
eine senkrechte Fuhrung des Negativs beim 
Stanzen die erhSbten Theile der Krone zer- 
schneiden (s. Schienen in Fig. 18a u. b), was 
bei schiefer, schiebender Fuhrung des Nega- 
tivs in der Schienenrichtung gegen die Kau- 
fiache der Krone zu verhindert wird. Bei 
Pramolaren ist die durch den einfaehen Stilt 
erzeugte senkrechte Fuhrung ohne Nachtheil, da durch quere Ein- 
bettnng der Kronenstanzen die zwei ErhOhungen, der labiale sowie 
linguale H5cker, in je zwei Halften zerfallt (s. Fig. 15 a). Ist also 
die Stanze eingebettet und besagte Vertiefungen ge- 
macht, so wird der Rahmen Fig. 14a aufgesetzt 
und bis an den Rand mit flussigem Metall gefuUt. 
Am Besten eignet sich das sogenaunte Babbitmetall 
dazu. Es i.-^t barter wie Zinn und Blei und nicht 
so spiode wie Zink und seine Verbindungen (z. B. 
das Schriftmetall). Auch lasst es sich bei einiger 
Vort^icht ganz gut direkt aufeinanderschmelzen. Man 
hat also nicht nothig, zwei verschiedene Metalle aiizuweiiden. Das 
Babbitmetall besteht nach J. Essig's Lehrbuch aus: 

12 Theilen Zinn, 
3 „ Antimon, 
2 „ Kupfer. 
Dr. L. P. Haskell erapfiehlt die Legirung 

72,72 Theile Zinn, 
9,09 „ Kupfer, 

18,18 „ Antimon. 




Fig. 18 a. 



Fig. 18b. 




Fig. 14 a. 
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Es ist nicht gesagt, dass man za diesen Stanzen unbedin^t Bahbit- 
metall nehmeD musse. M^n kann ja auch den cinen Theil aus Zink, 
den andern aus Blei giesseD; dabei hat man aber den Nachtheil, dass 
das Blei-Negativ sehr bald ausgeschlagen wird and Zink sehr gern 
reisst, wahrend roan mit Babbitmetall 10 — 15 Kronen stanzen kann, 
ohne die Negative umgiessen zu mussen. Nachdem das Metall erstarrt, 
hebt man den Rahmen Fig. 14a vom Formkasten ab, uberzieht Stanze 
und erstes Negativ Fig. 19 mit einer starken Russschichte, legt den 




Fig. 19. Fig. 20. Fig. 21. Fig. 21b. 



Rahmen Fig. 14 b auf und giesst so das zweite Negativ (s. Fig. 20 und 
21a und b). Mit einigen Hammerschlagen kSnnen die 2 Theile ge- 
trennt werden und die Stanze ware somit fertig (s. Fig. 22 a b oder 
Fig. 18a b . Auf diese Weise giesst man sich nach und nach, je nach 
Bedarf, die ganze Collection. Bei einiger Uebung geht die etwas com- 
plicirt erscheinende Giesserei ganz rasch, und hat man einraal mit 
einer Stanze 10—15 Kronen fabricirt, so lohnt es sich schon, dass man 
dazugehSrende Negative wieder umgiesst. Praemolaren vsrerden, wie 
schon gesagt, quer eingebettet (Fig. 15a); Molaren hingegen in schief 




Fig. 22 a. Fig. 22 b. Fig. 23 a. 



gezogener Linie^von der labial -mesialen zur lingual -distalen Seite 
(s. Fig. 23a). Beobachtet man dies nicht, so sind die zwei Negative oft 
sehr schwierig von einander zu trennen. Unten, wo der Stopsel oder 
die Kronenstanze frei liegt, schneidet man die Negative ein wenig aus 
(s. Fig. 21 a), damit man auch auf die Stanze direkt einen Schlag aus- 
uben kann. 
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Man iiehme imn eiii Stuck 20 - 22 karat. Goldblecli, Dicke No. 25, 
gluhe dasselbe gut aus und lege es fiber die eine Halfte des Stanzeii- 
kopfes, lege das Stanzennegativ darauf und stanze diese Seite mit 
leichten, immer starker werdenden Hammerschlagen. Bei Praemolaren 
ziehe ieh eine Schlagpresse vor, bei Molaren liingegen kann dieselbe 
anfanglirh der schieberiden Stanzmethode wegen uicht augewaudt werden. 
Auf die gleiche Weise wird die andere Seite behandelt. 1st das ge- 
schehen, so fuhrt man noch einige leichte Schlage auf den Stopsel von 
unten, um die KauflS-che der Krone scharf zu pragen. Die beiden 
Theile sollen, bis sie voUstandig ausgestanzt sind, immer 2—3 Mai 
gegluht werden, soil nicht das Gold reissen. Die ausgestanzten Halb- 



kronen (s. Fig. 24) legt man nun zusammen und bringt sie in eine dazu 
hergestellte Klammer, Halbkronhalter*) (s. Fig. 25), damit sie sich nicht 
verschieben konnen. Hierauf bestreicht man die inneren Beruhrungs- 
flachen mit etwas Borax und halt das Ganze fiber die Spiritusflamme 
(s. Fig. 26). 1st die Krone gut verlothet, so werden die uberstehenden 



Bander weggeschnitten, und zwar nicht starker als in Fig. 27 und 28 
ersichtlich ist, sonst lothet sich leicht die ganze Krone, wenn sie, um 
auf den Ring gelothet zu werden, zum zweiten Mai in's Feuer konimt, 
wieder auf. Die so beschnittene Krone passt man alsdann dem noch 
im Artikulator sich befindendeu Ring auf und lothet Ring und Krone 
zusammen. Die Krone soil nur soviel grosser sein als der Ring, dass 



*) Soli aus Platindraht sein, weil anderes Metall leicht verbrennt. 




Fig. 24. 



Fig. 25. 




Fig. 26. 



Fig. 28. 
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sie mit einiger Sriiwierigkeit fiber den Rinj? ?etrieben wercl»^n kann, 
damit sic aaf demselben hitzcii bleibt und sicb beim L5then nicht ver- 
scbieben kuDD. Ich Idthe gewohiilich Krone und Ring an einer Stelle 
zusammen, wahrend beide noch im Artikulator sitzen; nachher kann 
man ganz bequem, frei oder auf der Kohle, weiterl6then. Sollte nan 
die Krone, wie schon bemerkt, ein wenig zn weit sein, so schneide 
man ein kleines Dreieck aus, so gross um beim Zasammenbiegen der 
Rander genugenden Anschlass zu haben und I6the die Stelle wieder. 
1st im Gejrentheil die Krone zu klcin, so klopfe man sie auf dem 
Amboss grosser, oder wenn zu viel fehlt, lasst sieh ebenfalls leicht ein 
kleines Sturk einsetzen. Es ist uberhaupt fast unmoglich, dass bei 
irgend einer Krone im Dnrchmesser viel fehlen kann, da bei d«*n 
7 GrSsscn der versihiedenen Stan/eiiformen immer eine passende zu 
finden sein wird. Sind Rin^ und Krone verlSthet, so werden die Rander 
ganz fein weggefeilt und aufpolirt. Die Vertiefungen der Kauflachen 
lassen sich am leichtesten niit passenden Corundumradern ausarbeiten. 

Auf diese Art erhalt man eine Krone (s. Fi^?. 29 a b c etc.), welehe 
an Form und Naturlirhkeit nichts zu wunscben ubrig lasst. Aucb wer- 
den diese Kronen, wenn der Ring richtig gemaclit und aufgelotbet wird, 
immer passen, da man ja die Artikulation auf dem Modell gan/. genau 
ricbten kann. 



a b c d e f 




Fig. 29. 



Die Wnrzel and deren Umgebung wird nun troeken gelegt, die 
Krone mit Cement gefiillt, uber die Wurzel gestulpt und fest aufgedruckt. 
Daim lasse man den Patient en sofort fest zabeissen, um nicht die richtige 
Artikulation zu verfehlen. In die Kauflache der Krone zwicke man 
vorher mit der Lochzange eine zahnstittgrosse Oeffnung, damit beim 
Aufdrucken derselben aller uberttussige Cement entweichen kanu. Zum 
Aufcementiren der Krone benutze man einen Cement, welcher nicht allzu- 
schnell erhartet, sonst lasst sich die Krone nicht immer so genau an 
den bestimmten Platz bringen, wo man sie wunscht oder wo sie sein 
soli. Hauptsachlich nothwendig ist ein langsam erhartender Cement 
bei Briickcnarbeiten, wo oft 3—4 Kronen oder Kapselstiftzahne auf 
einmal in den Muud gebracht werden mussen. Zum Wurzelverschluss 
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empfelile ii li guiiZ besoiiders Skogsborg's Judofonii-Cemeut. Ich habe, 
seit ich denselben benutze, viel mebr Erfolg, wie mit irgend einer 
anderen Fiilluiig. In Fig. 29a be etc. sind eiiiige vorderseite. Ruckseite. 



aas 2 Theileu gestauzte Kronen dargestellt. 

Fig. 30au. b zeigt eine zweitheilige Krone, 
xerbunden mit einem kunstlichen Einaille-Pra- 
molar. 




a Fig. 30. b 

b. Kronen aus einem Stiick. 

Preparation der Wurzel, Maass- und Abdrucknahme ist bei dieser 
Art Kronen ganz dieselbe, wie bei zweitheiligen. Sitzt der Ring fest 
und ist die Articulation in Ordnung, so fullt man den ersteren mit 
Wachs auf und druckt die Antagonisteu der herzustellenden Kronen 
kraftig in denselben ein (s. Fig. 31). Das uberscbussige Wachs wird 
weggeschnitten und das auf dem Ring sich befindende zu einer Krone 
modellirt, die den ganz genauen Biss ihrer Antagonisten als Kanflacbe 




Fig. 31. Fig. 33. 

und Articulation haben wird. Alsdann iiimmt man den kleinen Ab- 
druckloffel Fig. 32, fullt denselben mit sogenannter „Moldiiie***) und 
stellt damit eiuen scharfen Abdruck der Wachskrone her (s. Fig. 32a). 
Der gewonnene Abdruck wird mit etwas Talcum bestreut, von dem Gummi- 
ring Fig. 38 uberstulpt (s. Fiur. 34) und mit dem leichtflussigen Metall 
ausgegossen. Nun wird der Abdruck vom Ringe eutfernt, die Matrize hin- 
gegen indemselbeu sitzen gelassen, mit ganz wenig Glycerin angestrichen 
und die Patrize von demselben Metall darauf ge- 



gossen. So knnn man i>ich in der kurzesten Zeit 
feine Kronenstanzen herstellen (s. Fig. 35, 36). 
Das Metall darf nicht zu heiss gemacht wer- 




den, sonst werden sich Matrize und Patrize Ylg, 35. Fig. 36. 
leicht so stark verbinden, dass sie nicht mehr zu 

*) Moldine ist der Name einer Art Kitt, den man zum Abdrucknehmen 
braucht und der leichtfliissiges Metall als Ausguss vertrSgt. Zu einer Schachtel 
Moldine gebQrt der kleine Abdruckl5ffel Fig. 32, ein Gummiring Fig. 33 und zwei 
BIO eke leichtfliissiges Metall. (Nacb Dr. Melotte's System.) 
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trennen sind. Am Besten sehmilzt man dns Metall in einem eisernen 
LoflFel uber einer kleiuen Spiritusflanime. Die Matrize darf flussig auf 
die Moldine, die Patrize aber nur halbflussig, beinahe steif, auf die 
Matrize gegossen werden. Da einer Portion Moldine nur zwei kleine 
Stuckchen leichtflussigen Metalls beiliegen und man ofters hiermit in 
Verlegenheit kommt, folgen hier einige Formeln zur Selbstherstellung. 
Wood's leichtflussiges Metall: 

7 Theile Wismuth, 
6 „ Blei, 

1 „ Cadmium. 
Dr. Melotte's leichtflussiges Metall: 
5 Theile Zinu, 
3 „ Blei, 

8 „ Wismuth. 

Dr. Muller's leichtflussiges Metall: 
10 Theile Wismuth, 
5 „ Zinn, 
5 „ Blei. 

Nebst Zusatz von Quecksilber H—V2 Theil, je nachdem man das Me- 
tall leichter flussig machen will. Je mehr Quecksilber-Zusatz, urn so 
leichttlussiger, aber ebenfalls urn so langsamer erhartend wird das Me- 
tall. Zuviel von demselben wurde das Metall zu wenig widerstands- 



fahig machen. Dass die verschiedenen Metalle, dem Range ihres 
Schmelzpunktes nach zusammengeschmolzen werden, versteht sich von 
selbst. Zuerst kommen die hartfliissigen und dann werden die weicheren 
zugesetzt. Wiirde man umgekehrt verfahren, so wiirde man die leicht- 




Fig. 38. 



Fig. 39. 
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flussigeren verbrennen. Es wurde also folgende Reihenfolge zu be- 
ach ten sein: 

1. Blei, 4. Cadmium, 

2. Zinn, 5. Quecksilber. 

3. Wismuth, 

Um nun nach obigem, neu gewonuenem Modell eine eintheilige 
Krone stanzen zu kOnnen, muss das Stuck Metall, welches ich dazu 
nSthig habe, zuerst halbkugelf5rmig ausgeschlagen werden (s. Fig. 37), 
damit dasselbe beim Stanzen weniger reisst und sich dem Zahnhals 
besser anpasst. Dazu brauche ich die in Fig. 38 abgebildete Anki, 
einen Metallwurfel mit sechs negativen Halbkugelformen. Darin wird 
das Stuck Metallblech nach und nach, wie Fig. 39 a zeigt, mit Hart- 
holzstopseln (s. Fig. 40) gestanzt, oder besser gesagt, ausgeschlagen. 



Fig. 40. 

Dies so bearbeitete Metall wird alsdann gehorig ausgegluht, fiber 
die Matrize gebracht und mit der Patrize durch Hammerschlag 
oder besser mit der Schlagpresse gestanzt. Dieses halbkugelig ausge- 
schlagene Metall lasst sich auch schon mit Vortheil bei zweitheiligen 
Molarenkronen anwenden. Da bei Molaren die zu stanzenden Flachen 
schon ziemlich gross sind, so ist nach obiger Art ausgeschlagen es Me- 
tall vortheilhafter. 



Fig. 41. Fig. 42. 

Noch einfacher und weniger zeitraubend kann man ganz gleiche, 
eintheilige Kronen, mit schon beschriebener Stanzeii - Collection fur 
zweitheilige Kronen, anfertigeu. Ich suche eine passende Stanze, 
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Bchwai-ze den Kronenkopf mit Rdss an, stecke denselben so tief, 
wie ich die Krone hoch zn haben wunsche, in flussiges Blei, Ziun oder 
Babbitmetall etc. (s. Fig. 41) nnd erhalte nach dem Erstarren dea 
Metalls die gewunsclite Stanze (s. Fig. 42). Zu stanzendes Blech ist 
ebenfalls halbrund zu schlagen, bevor gestanzt wird. 

Auch bei diescn Kronen hat man wie bei den zweitheiligen zu 
beobachten, dass man beim Stanzen nicht za viel Kraft anf einnial 
verwendet und das Blech von Zeit zu Zeit gehOrig gluht. Ist die 
Krone zur Genuge gepresst, so sohneide man alles ul)erflussige Metall 

^ ^ 

Fig. 43. 



Fig. 44. 

weg und passe and lOthe dieselbe nach schon beschriebener Art auf 
den Kroneiiring. Nachdem die Krone geliorig ausgearbeitet und polirt 
ist, wird sie noch einmal uber die Matrize geschoben, um beim Poliren 
vorgekommene Verbiegungen wieder zu corrigiren und alsdann nach 
bekauntem System in den Mund gebracht. 

Fig. 43 zeigt einige aus einem Stuck gestanzte Kronen. 

Fig. 44 zeigt eiue Blechscheere, welche speciell fur Kroneuarbeit 
hergestellt ist. 



Das Pental (C5H10) als AnsLstheticum. 

Vortrag, gehalten in der zahnarztlichen Abtheilung der 64. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle a. S. 1891 
von Prof. Hollaender-IIalle a. S. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass alle Betaubungsmittel, welche 
allgemeine Bewusstlosigkeit hervorrofen, immer zuerst von Zahnarzten 
oder bei Zahnextractionon angewendet wurden. Dies war der Fall nicht 
nur bei dem altesten, dem Stickoxydul, sondem auch bei alien nach- 
folgeuden, wie bei dem Aether, dem Chloroform, Chloromethyl, 
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Aethylidenchlorid und dem Bromather. Es ist dies um so auf- 
falleoder, als gerade bei Zahuextractionen das Mittel behufs der Ex- 
traction ansgesetzt werden niDSP, und daher nidit zur vollen Entfaltuiiji 
seiner Wirkung gelangen kaiin und ferner, weil die sitzende Stellung 
des Patienten, in welcher die meisten Extraclionen vorgenommen werden 
mussen, die etwaige Gefahrliclik6it des Mittels eher vergrossert, als 
vermindert. Der Grund, waruin sich dies so verhalt, liegt wohl meistens 
darin, dass Zahnpatienten stets vorhanden sind und dass die Zahn- 
extraction eiu so schmerzhafter Eingriff ist, dass, wenn bierbei Em- 
pfindungslosigkeit eintritt, dieselbe auch bei anderen Operationen vor- 
handen sein muss. 

Ebenso wie die vorhin erwahnten Anasthetica wurde aber noeh 
ein anderer StoflF, das Amylen, friiher zuerst nur fur Zahnextractionen 
benutzt. 

Eh war von Cahours zuerst aus Amylalkohol dargestellt und von 
Balard im Jabre 1844 beschrieben worden. Snow berirhtete zuerst 
im Jahre 1856 (Lancet 1856, No. 26) uber dessen anasthetische Wir- 
kung bei Zahnextractionen und schnell hauften sich im Jahre 1857 
Berichte uber die gunstigeu Erfolge dieses Mittels, besonders bei kurz- 
dauernden Operationen. Vorzugsweise erschieneu Mittheilungen von 
Spiegelberg und Lohraeyer (Deutsche Klinik 1857, No. 20), Tonrdes 
(Gazette de Strassbourg 1857, pag. 323), Egger und Petry (Wiener 
klinische Wochenschrift 1857, No. 28) und von Robert (Bulletin de 
Therapie 1857, No. 52). 

Wahrend Tourdes vorzugsweise Thierversuche beschrieb, berich- 
tete Robert uber seine an Menschen gewonnenen Erfahrungen, 
indem er gleichzeitig die Wirkung des Araylens rait der des Aethers 
und Chloroforms verglich. Obgleich es nicht ganz klar ist, mit wel- 
chem Pr^parate er operirte, so stimmen doch seine Erfahrungen genau 
mit den von mir gefundenen Thatsachen uberein, und besonders darin, 
dass bei vollst^ndiger Empfindungslosigkeit in den meisten Fallen das 
Bewusstsein zwar noch theilweise vorhanden ist, dass jedoch die Willens- 
thatigkeit entweder beschrankt oder voUstandig aufgehoben war. Eiu 
blosses Schwindeu der Seusibilitiit bei voUstandig klarem Bewusstsein 
war niemals zu beobachten. 

AUe diese Berichte stammen aus den Jahren 1856 und 1857. Im 
Jahre 1858 ist nichts mehr uber das Amylen zu erfahren. Nur Pfeffer- 
mann erwSLhnt dasselbe noch in seinem im Jahre 1862 erschienenen 
Werke, welches den titel fuhrt „Fassliche Darstellung der gesammten 
Zahnheilkuude." In demselben giebt er an, dass er „Hunderte, wenn 
nicht Tausende" von Narkosen mit Amylen gemacht, ohne jedoch mit- 
zutheilen, woher er das Praparat bezogen und welche Eigeuschafteu 
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dasselbe besessen babe. Seine Beschreibnngen sind nnr Anszuge aus 
den VerSflFentlichungen der vorhin genannten Autoren. Mittheilongen 
eigener Beobacbtungen fehlen vollstandig. Da seit dem Jahre 1858 
des Amylens in keinem wissenschaftlicben Blatte mehr Erwahuanji: fje- 
schieht, so ist anzunehmen, dass die Narkosen wegen eines mangeln- 
den wirksamen PrSparates nicht mehr gunstig ausfielen nnd desshalb 
das Amylen von alien Seiten aufgegeben wurde. Denn die fruheren 
Amylenpraparate warden durch Einwirkung wasserentziehender Mittel, 
wie Chlorzink und Phosphorsaureauliydrid anf Amylalkohol 
(FnselSl) hergestellt. Dadurch entstehen ganz verschiedenartige PrSpa- 
rate, welche Gemenge von verschiedenen StoflFen enthalten, die uoch 
ausserdem mit Amylalkohol verunreinigt sind. Alle diese PrSparate 
entwickeln gefahrliche, erstickend wirkende Dampfe; ihr Siedepunkt 
ist inconstant — er schwankt zwischen 28—75° nnd noch hoher — 
und ausserdem riechen sie ausserst unangenehm, etwa wie fauler Kohl 
Oder Eatzenham. 

Die bei der fruheren Darstellungsweise aus dem Fuselol durch 
Wasser entziehende Mittel gewonnenen Praparate sind folgende: 

1) Trimethylaethylen (Pental) auch ^-Isoamylen genannt 

(CH3)2 C.CH.CHs. Siedepunkt 38^ 

2) a - Amylen (Propylaethylen) C3 H7 . CH . CH2 . „ 37^ 



3) Amylen CH^^ > c . CH2 



38^ 



4) Pen tan C5H12 „ 29°. 

5) Polymere Amylene z. B. Diamylen . . . „ 156^ 
Das jetzige Amylen wird auf Veranlassun?; von Prof. v. Mering 

von der chemischen Fabrik C. A. Kahlbaum in Berlin dargestellt 
und unter dem Namen Pental in den Handel gebracht. Dasselbe 
wird nicht aus Amylalkohol, sondern aus Amylenhydrat durch Erhitzen 
mit Sauren gewonnen. Hierdurch entsteht ein vollstandig reines ter- 
tiares Amylen, welches einen constanten Siedepunkt von 38^ besitzt. 
Es ist eine farblose Fliissigkeit von geringem specifischem Gevvicht 
— 16 Kubikceutimeter wiegen etwa 10,0 Gr. — , brennt mit leuchten- 
der Flamme und l^sst sich leicht einathmen, ohne irgendwie die Schleim- 
haute des Mundes und der Luftwege zu belastigen. 

Unloslich in Wasser, mischt es sich in alien Verhaltnissen mit 
Alkohol, Chloroform oder Aether, ist aber ebenso leicht eutzundlich, 
wie der letztere und darf daher nicht in die Nahe einer Flamme ge- 
langen. 

Ausserordentlich flufihtig, bilden sich auf der Inhalationsmaske 
ebenso wie beim Bromather sehr schnell Eiskrystalle, aber es zersetzt 
sich nicht an der Luft und im Sonnenlicht, so dass es nicht in dunkeln 
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Gefassen nnd vor Luft geschutzt aufbewahrt zu werden braucht. In 
der ersten Zeit wendete ich das Pental mittelst der gewShnlichen 
Inhalationsmaske an. In der Kegel dauerte es damals 50—60 oder 
90 Sekun.den, bis die Narkose eintrat. Der Comealreflex ist jedoch 
in dieser Zeit nicht voUstandig geschwunden, wahrend bei Einigen, 
mSgen sie nun mit oflFenen oder geschlossenen Augenlidern einathmen, 
die Pupille entweder erweitert oder verengt ist. 

Bei ruhigen Personen, welche regelmassig athmen, tritt die Narkose 
etwas schneller ein. Bei Aufgeregten, AnSmischen, sowie bei Soiehen, die 
nicht ruhig einathmen wollen oder kSnnen, dauert es jedoch langere 
Zeit, gerade wie dies bei anderen anEsthesirenden Mitteln der Fall ist. 
Das Bild der Anasthesirten ist zaweilen ein ganz eigenthumliches. 
Wahrend die Gesichtsfarbe unverSndert bleibt, halt der Patient zu- 
weilen in bereits betaabtem Zustande die Angen weit oflFen und selbst 
wenn man im Beginn der Narkose ihm znredet, die Augen zu schliessen, 
oder gar die Augenlider mit den Fingern zusammenzudriicken versucht, 
bleiben dieselben trotzdem geoflfnet. 

Die Narkose kommt ganz allmahlig, ohue irgend welche hervor- 
tretende Syraptome zu Stande. Der im Beginn etwas beschleunigte 
Puis kehrt sehnell zur normalen HShe zuruck, aber obgleich die 
Empfindung schwindet, ist in den meisten Fallen das Bewusstsein noch 
theiiweise vorhanden. So oflFnen Patienten in der tiefsten Narkose auf 
Geheiss Mund und Kiefer, selbst wenn sie dieselben vorher fest zusammen 
gepresst hatten und obgleich sie den Operateur weit und gross mit 
geOflFneten Augen ansehen, wissen sie doch durchaus nicht, was mit 
ihnen vorgeht oder vorgenommen wird. Auch wenn sie bereits im 
Erwachen begriffen zu sein sclieinen, sind sie noch so empfindungslos, 
dass man ohne Weiteres mit der Operation fortschreiten kann. Con- 
tractiouen einzelner Muskein, z. B. an den Eaumuskeln oder an den 
Fingern, wie beim Bromather, habe ich niemals beobachtet, wohl aber 
sah ich einen Fall ziemlicli tiefer Cyanose bei einer im 9. Monat befind- 
lichen Gravida, die ihre Unterkleider nicht ordentlich gelost hatte. Das 
Erwachen ist im Gegensatz zur Narkose mit Bromather kein pl5tz- 
liches, sondern ein ganz allmahliges. 

Weder wahrend der Narkose, noch nach dem Erwachen tritt irgend 
eine Uebelkeit, Erbrechen, oder Kopfschmerz ein. Das Wohlbefinden 
aller oder doch der meisten der Patienten nach Beendigung der Narkose 
ist ein geradezu erstaunliches. Viele Personen, welche bei der Ein- 
athmung uber Kopfschmerzen klagten und aus diesem Grunde die 
Narkose anfangs verweigerten, erklarten nach dem Erwachen, dass der 
Kopfschmerz vollstandig geschwauden sei. Brustbeklemmungen, Ohn- 
machtsanfaile, die zuweilen bei Chloroform, ja mitunter sogar bei 

26 
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Brom&ther beobachtet werden. babe ich nie wahrgenommen und das 
Mittel in der derselben Weise Kindern von 4 — 10 und alteren Personen 
von 50—60 Jahren mit gleichem Erfolge verabreicbt. 

Eine selbst nnr geringe Aufregung ist ausserordentlicb selten and 
nnterscheidet sich dann vortheilhaft dadnrch von dem durch Chloroform 
Oder gar dem Bromather erzeugten Exitationsstadium, dass fast stets 
nur freandliche und heitere Eindrflcke den Patienten anregen. Eiuige 
Personen beginnen sogar zu lacben, so dass man das Pental geradezu 
„La chat her" benennen kOnnte. 

Im Gegensatz zom Bromather lasst sich die Narkose beliebig ver- 
langern, was jedoch bei Zahnoperationen schwierig ist, da hier, wie 
bereits erwahnt, behufs Vornahme der Operatiqn das Mittel* aasgesetzt 
werden und meistens in sitzender Stellung operirt werden muss. 
Wo sich Patienten behufs Operationen an anderen Korpertheilen in 
liegender Stellung befinden k5nnen, durfte die Narkose sich nach alien 
Richtungen bin aufs Beste gestalten. 

Die Wirkung des Mittels wird bei Sfteren, kurz nach einander 
folgenden Wiederholungen durchaus nicht abgeschwacht. Im Gegentheil 
scheint es, als ob die Narkose das zweite Mai etwas schneller als das 
erste Mai eintritt 

Im Allgemeinen mOchte ich behaupten, dass die Pentalnarkose 
sich von der des Chloroforms dadurch nnterscheidet, dass sie schneller 
beginnt, und dass nicht die geringsten ublen Nachwirkungen zuruck- 
bleiben und von der des Bromathers dadurch, dass sie etwas lang- 
samer eintritt aber dafur um so langer anhalt und beliebig verlangert 
werden kann. 

Da das reine Pental nur aus KohlenwasserstoflF besteht und somit 
halogenfrei ist, so lasst sich das Fehlen einer ublen Nach wirkung uud 
die absolute Gefahrlosigkeit desselben voUstandig verstehen. 

Ich babe weder eine Einwirkung auf die Herzthatigkeit, 
noch auf die Respiration beobachten k5nnen. 

Der eiDzige Nachtheil besteht in dem etwas eigenthumlichen, 
durchdringendeu Geruch, der an den des SenfSis erinnert und zufolge 
dessen unangenehmer wie der des Chloroforms oder Bromathers ist, — 
ein Nachtheil, der jedoch nicht viel zu bedeuten hat. 

Im Uebrigen gelten fur die Verabreichung dieselben Vorsichts- 
massregeln, wie fur alle anderen Betaubungsmittel: Entfernung aller die 
Athmung beengenden Kleidungstucke, mOglichste Rube im Zimmer, 
und keine zu starke Helligkeit desselben. Nervose und korperlich 
sehr heruntergekommene Personen brauchen mehr von dem Sloffe, 
als ruhige und kraftige Personen, 4ie ohne jegliche Aengstlichkeit 
Athem holen. 
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Auf das Schwinden des Cornealreflexes, der sehr schnell, mittmter 
sehr spat eintritt, braucht man, wenn es sich nur um eine einzige 
Extraction handelt, nicht zu warten; doch wird dies bei der Vornahme 
lange dauernder Operatiooen nothwendig sein. 

Es ist jedocb nicbt iramer moglicb, genau zu bestimmen, wann 
die Narkose eingetreten ist und desshalb durfte man in der ersten 
Zeit mit Schwierigkeiten zu kampfen haben. Selbst wenn die aufge- 
hobene Hand nicht machtlos zuruckfallt, kann trotzdem die Narkose 
schon eingetreten sein, und da der Cornealreflex ziemlich lange be- 
steheu bleibt, so gewahrt auch dieses Symptom keinen bestimraten 
Fingerzeig. Im Allgemeinen habe ich micb stets nach meinem eigenen 
Gefuhle und nach dem starren Blicke des geOflfneten Auges oder nach 
dem erloschenen Cornealreflex gerichtet. Erst in allerletzter Zeit fiel 
es mir auf, dass die moisten Patienten beim Eintritt der Narkose den 
Kopf nach hinten werfen, wobei sie die Fusse nach vorn strecken. 

In der ersten Zeit benutzte ich behufs Verabreichong des Pental 
die gew5hnliche Inhalationsmaske, fand jedoch sehr bald, dass auf diese 
Weise viel von dem Stoflfe verloren ging, indem die sehr leicht beweg- 
liche Flussigkeit schnell durch die Maske hindurchsickerte und Hals 
und Nacken benetzte. Zufolge dessen musste bei ein und derselben 
Narkose die Maske mehrere Male gewechselt werden. Ich bediente 
mich daher in der letzten Zeit einer Modification des Junker'schen 
Apparates. Wahrend ich fruher 25—35 Kubikcentimeter zu einer 
Narkose verbrauchte, genugten mir damit schon 10 — 12 Kubikcentimeter, 
— ein Umstand, der insofern ins Gewicht f&llt, als das Kilo Pental 
etwa 25 Mark kosten durfte. Auch der etwas unangenehme Geruch 
fiel bei dieser Verwendung fort und die Narkose stellte sich schneller 
dabei ein, so dass ich jetzt auf etwa 40 — 45 Sekunden bis zum Eintritt 
der Narkose rechne. 

Fasse ich die Vortheile des Pentals vor dem von mir seither 
gebrauchten Bromather zusammen, so mdchte ich behaupten, dass das 
Pental im Allgemeinen viel zuverlassiger ist, dass es niemals versagt, 
dass die Narkose viel langer dauert, dass unangenehme Nachwirkungen 
zu den aussergewohnlichen Erscheinungen gehoren und dass selbst bei 
grosseren Gaben absolute Gefahrlosigkeit vorhanden zu sein scheint. 
Der etwas h6here Preis wird durch diese Vorteile voUstandig aus- 
geglichen, und um so mehr, als ich im Stande war, seit dem Gebrauche 
des Junker'schen Apparates mit einem Kilo etwa 50—52 Narkosen, 
worunter mehrere langere Zeit dauernde, zu erzeugen. 

Weitere Erfahrungen werden lehren, ob alle diese von mir ge- 
fund^nen Thatsachen auch von Anderen bestatigt werden. 

Es ware angezeigt gewesen, mit dem Pental noch einige Blut- 
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druckversnche anzastellen und verschiedene Harnuntersuchungen, viel- 
leicht auf Zucker vorzunehmen. Besonders diese wurden vielleicht 
Aufschluss geben, in welcher Weise sich das Pental im Korper verhalt, 
und was aus den wahrscheinlichen Spaltungsprodukten entsteht. Aber 
einerseits war meine Zeit zu kurz gemessen, — andererseits lassen 
sich Harnuntersuchungen bei den zahnarztlichen, poliklinischeu Patienten 
schlecht vomehmen und ausserdem genugen wohl vorlaufig die ausser- 
ordentlieh gunstigen Erfolge von uber 200 Narkosen am iebenden 
Menschen. 



Unangenehme Nachwirkung des Aethylchlorids. 

Von Dr. Georg Guttmann, Zahnarzt in Breslau. 

Unter den vielen Mitteln, welche zur Erzeugung iokaler Anaesthesia 
empfohlen und verwendet werden, nimmt in neuester Zeit das Aethyl- 
chlorid eine hervorragende Stelle ein, und das nicht mit Unrecht. — 
Denn wenn es auch nicht alien Anforderungen eines lokalen An- 
aestheticams genugt, so hat es doch vor anderen Mitteln, wie Cocain etc., 
den Vorzug der absoluten Gefahrlosigkeit. 

Dagegen habe ich 5fters nach Zahnextractionen rait Aethylchlorid 
eine unangenehme Nachwirkung zu beobachten gehabt, welche bei aller 
Gefahrlosigkeit gleich unangenehm fiir den betreffenden Patienten so- 
wohl als fur den Zahnarzt ist. Dieselbe besteht in dem Auftreten 
eines ^.usserst heftigen Schmerzes nach der Extraction und zwar an 
der Wundstelle. Die Schmerzen sind nach Angabe der Patienten sehr 
intensiv und halten gewohnlich 2 — 3 Tage an. 

Es sei mir gestattet, uber die folgenden in meiner Praxis beob- 
achteten Falle etwas ausfuhrlicher zu berichten. 

I. Otto J., 43 Jahre alt, consultirte mich wegen schmerzender 
Zahne im Unterkiefer. Bei der Untersuchung ergab sich Pulpitis des 
linken, unteren zweiten Molaren, ebenso des rechten, unteren ersten Mo- 
laren. — Patient wunschte die Extraction beider Zahne. — Wahrend ich 
nun den linken, unteren zweiten Molaren ohne Zuhulfenahme eines An- 
aestheticums extrahirte, wandte ich bei dem rechten, unteren ersten Mo- 
lar Aethylchlorid an. Patient empfand die Extraction des letzteren viel 
weniger schmerzhaft als die erste. — Am folgenden Tage jedoch er- 
schien J. wieder und klagte uber heftige Schmerzen an der rechten 
Seite des Unterkiefers, also an der Seite, bei welcher ich Aethyl- 
chlorid zar Anwendung gebracht hatte. Die Schmerzen seien so be- 
deutend gewesen, dass er die gauze Nacht nicht habe schlafen k5nnen. 
Die Untersuchung der Wunde zeigt ausser einer etwas gr5sseren 



Digitized by Google 



— 309 — 



RSthuDg in der Umgebung der Wunde nichts Abnormes. — Ich ver- 
suchte daher, den Schmerz dnrch Anwendang von Narcoticis zu be- 
seitigen; jedoch erst am 3. Tage nach der Extraction war Patient 
wieder schmerzfrei. 

II. Frau Dr. B., die Frau eines Arztes, consultirte mich wegen 
Schmerzeu auf der rechten Seite des Unterkiefers. Die Untersuchung 
ergab Periostitis der rechten, unteren ersten und zweiten Bicuspiswurzel. 
Patientin bat inich, dieselben zu entfernen, jedoch, wenn irgend 
moglich, schraerzlos. Ich wandte daher Aethylchlorid an und extrahirte 
die beiden Wurzeln, ohne dass Patientin nennenswerthe Schmerzen 
dabei hatte. - Iin Laufe des Tages stellten sich jedoch an den Wunden 
Schmerzen ein, die gegen Abend so heftig wurden, dass sich Herr Dr. B. 
gen5thigt sah, seiner Frau Morphium zu geben, um ihr Schlaf zu 
verschaflFen. Die Schmerzen hielten noch den ganzen folgenden Tag an 
und liessen dann allmahlich nach. 

ill. Herr Theodor R., 35 Jahre alt, dem ich behufs Anfertigung 
eines Gebisses in Zwischenraumen von 1—2 Tageu schon mehrere 
Zahne und Wurzeln ohne Zuhiilfenahme eines Anaestheticums entfernt 
hatte, hatte noch die linke, obere, erste Bicuspiswurzel za extrahiren. 
Da dieselbe sehr carios war, wandte ich diesmal Aethylchlorid an. 
Auch dieser Patient, der bei keiner der vorherp:egangenen Extractionen 
iiber irgend welche Beschwerde geklagt, hatte ca. zwei Tage an heftigen 
Schmerzen zu leiden. 

IV. Der eclatanteste Fall war jedoch der folgende: Fraulein E. 
consnltirte mich wegen einer schmerzenden Wurzel und ersuchte mich, 
dieselbe — „aber nur schmerzlos ' — zu entfernen. Es handeUe sich 
um die rechte untere Bicuspiswurzel, die jedoch nicht mehr fest in 
der Alveole sass, soudern bereits aus dem Kiefer herausgedrangt war 
und quer auf dem Zahnfleisch festsass. Dieselbe kounte also ohne jede 
Schwierigkeit mit irgend eiuem Instrument (Hebel) vom Zahnfleisch 
abgehobeu werden. Trotzdem ich nun der Patientin klar machte, dass 
die Entfernung dieser Wurzel absolut keinen nennenswerthen Schmerz 
verursachen wurde, bestand dieselbe auf Anwendung eines An- 
aestheticums. Ich entfernte dieselbe also uuter Anwendung von Aethyl- 
chlorid und die Patientin ging gliicklich uber die schnelle und schmerz- 
lose Beseitigung nach Hause. — Aber bereits am Nachmittag desselben 
Tages erschien Patientin wieder bei mir und klagte, da^^s sie schon 
wieder Schmerzen habe und zwar noch heftigere als vorher. — Da ich 
beobachtet hatte, dass in fast alien diesen Fallen den Patienten Eis- 
umschlage Erleichterung verschaflFt hatten, so verordnete ich ihr solche 
und verschrieb ihr ausserdem, fur die Nacht fiirchtend, ein Schlaf- 
pulver (Morphium). Am folgenden Tage erschien die Patientin schon 
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fruhzeitig bei mir und klagt, dass sie die schreeklichsten Schmerzen 
leide, auch w^hrend der Nacht trotz des Schlafpulvers nicht gesehlafen 
habe. Ihre einzige Hulfe sei noch das Eis, sobald sie dasselbe jedoch 
nur weoige Minnten ans dem Mnnde lasse, so konne sie es vor Schmerz 
nicht aushalten. Patientin hatte desshalb auch auf ihrer Fahrt zu mir 
ein kleioes Gefass mit Eis bei sich, von dem sie bestandig ein Stuckchen 
im Munde hatte, selbst wahrend sie mit mir sprach. — Eine 
nochmalige genaue Untersuchung ergab nichts als eine etwas ver- 
mehrte E6the und eine geringe Druckempfindlichkeit in der Umgebung 
der Wunde. — AUe Versuche durch Opium, Cocain und ahDliche 
Mittel Linderung zu verschalFen, waren vergeblich. Ich liess daher die 
Eisumschlage fortsetzen und gab der Patientin ausserdem fur die Nacht 
eine starke Dosis Chloralhydrat. Daraufhin verbrachte die Patientin 
die Nacht leidlich gut. Die Schmerzen liessen am folgenden Tage 
etwas nach, waren jedoch erst nach fiinf Tagen >6llig geschwunden. 

Die angefuhrten Falle, besonders aber der letzte, lassen erkenneo, 
dass die bei der Verwendung von Aethylchlorid, wenn auch nur selten, 
auftretenden Nachwirkungen recht unangenehmer Natur sein konnen. 
Was die Ursache dieser Schmerzen anbetrifft, so bin ich der Meinung, 
dass wir es hier mit denselben Erscheinungen zu thun haben, welche man 
im Gefolge einer jeden Erfrierung oder Verbrennung beobachten kann. — 
Es ware von Interesse, wenn andere CoUegen, die ahnliche Erfahrungen 
gemacht haben, dieselben der Oeffentlichkeit iibergeben wurden. Denn 
nur auf diese Weise ist es moglich, sich ein Urtheil fiber die Nach- 
wirkungen des Aethylchlorid zu bilden. Die Aufmerksamkeit der 
CoUegen auf diesen Pankt zu lenken, soli der Zweck vorstehender 
Zeilen sein. 



Ein Zahnarzt ohne Instrumente ist kein Zahnarzt, er ist ein hilf- 
loser Mann. Einem Chirurgen wird es Keiner verargen, wenn dieser, 
zu einem Patienten gerufen, sagen wird: „Ja, ich kann hier nicht 
gleich helfen, dazu hab' ich meine Instrumente nicht da, die muss ich 
erst holen." Ganz anders ist es beim Zahnarzt. Vom Zahnarzt ver- 
langt Jederman sofortige Hilfe und zwar nicht nur, wenn er ihn be- 
sonders hat holen lassen, sondern auch, wenn er mit ihm in einer Gesell- 
schaft oder irgend einem oflFentlichen Lokale zusammentrifft. 

Wie oft hort man nicht sagen: „Ach, lieber Herr Doctor, ich 
habe furchtbare Zahnschmerzen, Sie mussen mir helfen.'' Ja, was ist 



Ein zahnarztliches Taschenbesteck. 

Von Zahnarzt A. Guttmann, Potsdam. 
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da zu thun? Man befindet sich in der unangcnehmen Lage, gar nichts 
zur Lindening der Schmerzen beitragen zu konnen, man fuhlt sich 
dem Patieuten gegeniiber, welcher sich mit dem Vertrauen an uns 
wendet: „Dermu8S dir jahelfen konnen, der ist jaZahnarzt!" sehrklein; 
— denn ein Recept zu verschreiben, ist hier wohl nicht am reehten 
Platz, da wir nur selten durch Anwendung eines Receptes allein Be- 
seitignng des Uebels hervorbringen kSunen, nie aber eine sofortige 
Linderung und darauf kommt es doch gerade in diesen Fallen an. 




Aus diesen Beweggrunden habe ich versucht, ein zalinarziliches 
Taschenbesteck zusamraen zu stellen, welches, mit den nothweiuligsteu In- 
strumenten und Medikamenten versehen, uns in die Lage versetzt, in 
den meisten Fallen wohl das Vertrauen, das der Patient dem Zahn- 
arzt entgegenbriniit, zu rechtfertigen, d h., mit Hilfe dieses Besteckes 
schmerzbeseitigend ^ oder wenigstens schmerzliudernd eingreifen zu 
ktonen. Ich habe darauf gesehen, dass das Besteck so handlich als 
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mdglich, aber auch so zierlich als in5glich ausfallt and ist es mir 
anch geluDgen, dasselbe so zusammenzustelleD, dass es wohl in jeder 
Tasche untergebracht werden kann. GeSflnet hat es die hier abge- 
bildete Form. 

In geschlossenem Znstande betrHgt die Breite des Besteckes 
lOVi Cm., die Unge 17 Cm. 

Was nun den Inhalt betrifil, so babe ich als Untersnchangsin- 
strumente darin untergebracht: 1 Mundspiegel, 1 Sonde, 1 Pravaz'sche 
Spritze. Ich habe die eine von den 2 im Besteck vorhandenen Ca- 
nulen der Pravaz'schen Spritze gebogen, die Spitze abgestumpft und 
gebrauche sie so als Wasserspritze. 

An Instrumenten zur Behandlung sind vorhanden, ausser der 
schon angefuhrten Pravaz'schen Spritze, 1 Pincette, 6 Excavatoren- 
spitzen (dazu 1 GriflQ, 1 Bistouri, Nervnadeln, ausserdem in der Tasche 
des Besteckes Watte, Wachs, Guttapercha. 

Nachst den Instrumenten sind noch 6 Flaschchen untergebracht 
zur Aufnahme der nothwendigsten Medicamente. Die Art der Medica- 
mente, welche man bei sich fuhren will, wird ja bei den Collegen je nach 
der Behandlungsweise, an die sie gewOhnt, verschieden sein. Ich fur 
meinen Theil habe in den Flaschen 1) Tinct. jodi, tine, aconiti aa, 
2) Cocain, 3) Arsenpaste, 4) Liquor Ferri, 5) Mastix in Chloroform 
gel5st, 6) Concentrirtes Carbol, das ich in verdunnter Losung als 
Antisepticum, in concentrirter Form als Anaestheticum bei freiliegenden 
Nerven verwende. Ausserdem fuhre ich noch in der Tasche ein 
Beutelchen mit Senfmehl mit, welches mit etwas Wasser angefeuchtet, in 
ein Leinwandlappchen gewickelt und auf die Wange an die schmerz- 
hafte Stelle gehalten, als derivans, in vieleu Fallen sehr gute 
Dienste thut. 

Ebenso praktisch ist das Besteck auch — will man es schon 
nicht stets bei sich tragen — fur den Fall, dass man zu einem Pa- 
tienten gerufen wird. Denn abgesehen davon, dass es, hat man ein 
solches Besteck nicht, einen schlechten Eindruck auf den Patienten 
macht, wenn der Arzt aus alien m5glichen Taschen das Verschiedenste 
auszukramen anfangt, so ist es doch anch langweilig und muhsam, 
jedesmal erst die verschiedenen nothwendigen Instrumente und Medica- 
mente, die man mitnehmen will, zasammen zu stellen und zusammen 
zu packen. Es genugt der Besitz eines Taschenbesteckes, durch 
welches man fur die moisten Falle, wo es nicht gerade gilt, einen 
Zahn zu ziehen, genugend ausgerustet ist. 
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Das Sterilisiren zahnarztlicher Instrumente. 

Das letzte Jahrzehnt hat uns auf dem Gebiete der zahnarztlichen 
Chirurgie und Pathologie mehr neue Entdeckungen gebracht, als alle 
seit den Tagen des Hippokrates verflossenen Jahrhunderte. Ohne Zweifel 
wird die Zukunft uns noch mehr Fortschritte bringen, vor A Hera aber 
uns liber die MOglichkeit der Herstellung eines vollkommen aseptischen 
Zustandes der MundhShle aufklaren und es uns mSglich machen, der 
Erzeugung und Uebertragung von Bacterien mit Erfolg entgegenzu- 
arbeiten. Die Experimente Professor W. Miller's haben den Beweis 
ergeben, dass die Bacterien nicht durch die Luft iibertragen werden; 
er versicherte auf Grund eingehender Beobachtungen, dass es unter 
zehntausend Fallen hoehstens einmal vorivommen k5nne, dass einzelne 
in der Luft schwebende Bacterienkeime durch die in einer Cavitat 
befindliche, kleine OeflFuung in die PulpahShle eindringen. Die Inocu- 
lation septischer Stoffe erfolgt durch die Mundflussigkeiten oder durch 
Instrumente; durch jeden unreinen Excavator oder Bohrer kann ein 
faulnisserregender Mikro-Organismus aus dem Munde eines Patienten 
in den Zahn eines anderen iibertragen werden. Schon manchmal ist 
der Besuch bei dem Zahnarzt fiir den betreflfenden Patienten verhang- 
nissvoll geworden; kein wahrheitsliebender Zahnarzt, welcher mit den 
Symptomen septischer Ansteckung vertraut ist, kann und wird in 
Abrede slellen, dass ihm Falle von Pyorrhoea alveolaris etc. vorge- 
kommen sind, welche einzig und allein als Resultat eines Besuches 
bei einem Zahnarzte bezeichnet werden konnten; sogar primare Syphilis 
wurde schon durch zahnarztliche Instrumente auf Andere iibertragen. 

Wer diese Thatsachen bezweifelt oder leicht zu nehmen geneigt 
ist, m5ge die Berichte iiber Professor Miller's Experimente lesen, um 
sich fiber die Tragweite von deren Wichtigkeit zu belehren. In Folge 
eines leichten Einstichs mit einem inficirten Instrumente, welches man 
zur Untersuchung einer cariosen Cavitat benutzt hatte, traten (bei 
Mausen) die eigenthumlichen Symptome septischer Ansteckung alsbald 
auf und steigerten sich sehr rasch, bis der Tod eintrat. Der Beweis, 
wie leicht septische Stoffe durch Instrumente ubertragen werden konnen, 
liegt so klar vor Augen, dass kein gewissenhafter Zahnarzt es ver- 
saumen soUte, die strengsten Vorsichtsmassregeln anzuwenden, um sich 
in Betreff dieses hochwichtigen Punktes keinen Vorwurf machen zu 
mussen; aber leider gibt es immer noch Viele, welche in Betreff der 
Reinhaltung der Instrumente nicht skrupulos genug sind. 

Wie entsetzlich ist der Gedanke, dass ekelhafte Ansteckungs- 
stoffe durch inficirte Instrumente aus dem Munde eines alten kranken 
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Roue in den Mund eines blahcnden, jungon Madchens ubertragen 
werden konnen. 

Es ist die Pflicht jedes gewissenhaften Zahnarztes, stets auf grosste 
SeiDliehkeit zn achten. Schmutz und Unreinlichkeit begunstigen die 
Entwicklung der Bacterienkeime. Nach jeder Operation sollten die zu 
derselben verwendeten Instruniente sorgf^ltig gereinigt werden; allein 
einfaches Waschen genugt liierzu niclit. Wahrend der Operation sollten 
die Instrumente in einer antiseptischen LOsung gehalten werden; auch 
diese Vorsichtsmassregel wird leider noch haufig versaumt. 

Wenn der Zahnarzt septiscbe Eanale behandeln und Abscesse 
offnen muss, desgleicheii bei Fallen von Pyorrhoea alveolaris oder 
Erosion, so inussen die bierbei benutzten Instruraeute nach dem Gebrauch 
sorgfaltigst sterilisirt werden. Wer dies uuterlasst und sicii eiubiidet, 
dass eine Wascbung und Abtrocknung der Instrumente zu deren Des- 
inficirnng genugt, macht sich ciner groben Nachlassigkeit scliuldig. 

Die Beantwortung der Frage: Aut weicbe Weise zabnarztliche 
Instrumente am Besten sterilisirt werden koimen? — ist nicht leicbt 
und jedenfalls von hochster Wicbtigkeit. Professor Miller bat die 
Beobachtung gemacht, dass man sich auf die Wirkung der Carbolsaure, 
des Trichlorpbenols und sogar des Quecksilber-Bichlorids nicht unbe- 
dingt verlassen dfirfe, ausser wcnn man die zii sterilisirenden Instru- 
mente Stundenlani; in der betreflFenden Losung liegen lasse und dies 
ist nicht wohl moglich. Man hat die Beobachtung gemacht, dass sogar 
nach mehrstiindigem Einlegen eines Instrumentes in eine Quecksilber- 
bichloridlosung die an demselben anhaftenden Bacterienkeime nicht 
zerstort waren. 

Bei den zum Zwecke grundlirher Sterilisirung angestellten Ver- 
suchen erzielte man die besten Resultate dadurch, dass man die betref- 
fenden Instrumente zaerst mit einer Biirste reinigte und hierauf 3 bis 
5 Minuten lang mit siedendem Wasser iibergoss; hierdurch wurden 
alle Bacterienkeime zerstort. AUerdings hat die Anwendung siedeudeu 
Wassers den Nachtheil, dass die Instrumente leicht spater rosten; man 
kann diesem Uebelstande dadurch vorbeugen, dass man dem Wasser 
ein wenig kohlensaures Natron zasetzt. 

Seit Kurzem wurde ein kleiner Apparat in den Handel gebracht, 
welcher dazu bestimmt ist, die Sterilisirung von Instrumenten mit 
kochendem Wasser wesentlich zu erleichtern. Derselbe besteht aus 
einem kleinem Behalter, welcher sich innerhalb eines grosseren 6e- 
hauses befindet: in ersterem ist ein Gestell mit Oeffnungen, in welche 
die Instrumente gesteckt werden. Unter dem Gestell befindet sich ein 
doppelter Wasserbehalter mit einer verhaltnissmassig kleinen Oeifnung, 
aus welcher der heisse Dampf nach oben stromt; das Wasser wird 
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darch eine Gas- oder Spiritusflamme bis zam Siedepankt crhltzt. Nach- 
dem die Instrumente eiaige Minnten lang der Einwirkung der heissen 
Wasserdampfe aasgesetzt warden, kann raan sie aus dem Apparate 
entfernen und sorgfaltig abtrocknen; sie siiid alsdann so heiss, dass sie 
in einer Minute ganz trocken sind und iiicht rostij: werden konnen. 

Der Apparat ist ans Zinn nod Eupfer gefertigt; die Hcrsteilangs- 
kosten desselben sind geriiig. (Dental Advertiser.) 



Verbindung von Amalgam mit Cement. 

Von Sidney Worm aid, L.D.S., Stockport. 

Trotz aller Vortheile, welehe das FuUen der Zahne mit Gold 
bietet, kommen zuweilen Falle vor, bei welchen wir nicht mit Gold 
fuUen kSnnen, sondern ein gates Amalgam einlegen mussen. Obwohl 
wir manche gate Amalgame besitzen, welche sich leicht einfuhren 
lassen und dauerhalt sind, fehlt uus immer noch ein Fullungsmaterial, 
welches in Vorderzahnen seine Farbe behalt and sich fur Kinder- oder 
gebrechliche Zahne eignet. Man hat wiederholt Versuche angestellt, 
Gold in Verbindung mit verschiedenen anderen Materialien zam Fullen 
von Vorderzahnen zu verwenden, jedoch hierbei bis jetzt keine be- 
friedigenden Resultate erzielt. Ich fabricirte mir seit 30 Jahren selbst 
das zu Fiillungen zu verwendende Amalgam und habe unzahlige Male 
verschiedenartige Versuche angestellt, Amalgam mit Gold zu vermischen; 
allein ich kam zu der Ueberzeugung, dass die Dauerhaftigkeit der 
Farbe des Amalgams durch Gold keineswegs erhoht wird; der Ueber- 
schuss von Quecksilber ist hierbei so bedeutend, dass er alle Vorzuge 
des Goldes aufhebt. 

Vor drei Jahren hatte ich einen Fall in Behandlung, bei dem 
es sich um das Fullen eines mittleren, oberen Schneidezahnes handelte, 
bei welchem ich ganz besonders eine Missfarbung zu verhiiten wiinschte. 
Ich fiillte diesen Zahn zweimal mit Cement, allein das Resultat dieser 
Arbeit befriedigte mich durchaus nicht. Da ich befurchtete, dass das 
Aussehen des Zahnes durch das Einlegen einer AmalgamfuUung ent- 
schieden Noth leiden wiirde, so machte ich den Versach, eineMischung 
von Amalgam und Cement als Fullungsmaterial zu benutzen und der 
Erfolg war so befriedigend, dass ich seither diese Methode bei alien 
Fallen in Anwendung bringe, wobei Gold nicht gebraucht werden kann. 

Die Erfahrung hat langst bewiesen, dass wir uns auf die Halt- 
barkeit der Farbe der weissen Cemente nicht verlassen konnen; da- 
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gegen verbinden sich letztere mit Leichtigkeit mit Amalgam und ver- 
bessern dessen Farbe. Ein weiterer Vortheil der Verbindang von 
Cement und Amalgam besteht darin, dass die adhasiven Eigenschaften 
des ersteren die Mischung wesentlich verbessern. Der erste Versuch, 
welchen ich mit dieser Combination anstellte, misslang; als ich den 
Zahn spater mit dem Mikroskop untersuchte, kam ich zu der Ueber- 
zeugang, dass das za diesem Zweck bestimmte Amalgam auf ganz be- 
sondere Weise praparirt werden rausse; dasselbe muss so feinkornig 
sein, dass es sicli griindli(!h mit dem Pulver vermisrhen lasst und dann 
vollstandig von der Flussigkeit durch<lrungen wird. Mit einer derartigen 
Mischung kann man die Rander der Fiillung viel kraftiger her>tellen; 
dieselben siud weit dauerhafter, als die Render gewohnlichcr Amalgam- 
fiillungen. Man darf jedoch nicht vergessen, dass sich diese Verbindang 
von Amalgam und Cement nicht fur alle, sondern nur fur besondere 
Falie eignet, vor allem fur solche, wobei man eines tadellosen An- 
schlusses der Fiillung sicher sein kann und letztere sich mit Accura- 
tesse einfiihren laj^st. Man erhalt alsdann bei Fallen, wo kein Gold 
eingelegt werden kann, eine Fiillung, welche ein gutes Aussehen mit 
grosstmoglichster Dauerhaftigkeit verhindet. 

In BetreflF der Herstellung derartiger Fiillungen gibt F. A. Bellamy 
folgende Anweisung: ,.Naehdem die Cavitat vollstandig praparirt ist, 
mischt man die erforderliche Quantitat Amalgam und zwar mit etwas 
mehr Quecksilber, als man zu einer gew5hnlichen Amalgamfiillung ver- 
wendet; dann nimmt man ungefahr ein Viertel der Masse und presst 
das Quecksilber aus derselben aus. Diesen Theil hebt man zum Finiren, 
d. h. zu der oberen Lage der Fullung auf. Dann mischt man das 
Cement auf einer Glasplatte auf die ubliche Art, setzt, nachdem die 
Masse tuchtig verarbeitet ist, die iibrigen drei Viertheile Amalgam za 
und vermischt das Ganze zu einer festen plastischen Masse. Mit dieser 
fiillt man drei Viertheile der Cavitat, legt hierauf das vorerw^hnte ein 
Viertel des Amalgams ein und finiit die Fiillung auf die gewohnte 
Weise. Wenn die Mischung des Amalgams und Cements die richtige 
Consistenz hat, so werden hierdurch die adhasiven Eigenschaften der 
Fullung wesentlich erhoht und dies ist bei vielen Fallen von unschatz- 
barem Werthe, wie z. B. beini Fiillen von untertassenformigen Cavi- 
taten an den Buccalflachen untcrer Molaren, sowie bei Fallen, wo be- 
deutende Empfindlichkeit des Dentins vorliegt oder der betr. Patient 
so nervos ist, dass man die Cavitat nicht griiudlich zu excaviren oder eine 
Metallfullung einzufuhren im Stande ist. 

(Joarnal of the British Dental Association.) 
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Cemente und Cementfiillungen. 

Schon oft wurden an die Redactionen von Fachblattern Anfragen 
gerichtet, deren Beantwortuug nicht so leicht ist, als es den Anschein 
hat; so fragte z. B. ein Zahnarzt, welche Art von Cement sich ara 
Besten zu Fullungen, sowie zur Herstellung kunstlicher Kronen und 
zu Bruckenarbeit eigne. 

Meiner Ansicht nach liegt der Unterschied zwischen den einzelnen 
Cementen haupts§.chlich in der Art der Verarbeitung derselben durch 
den Zahnarzt. Ein mangelhafter Cement, welcher mit Sorgfalt prSparirt 
und eingelegt wird, kann sich besser halten, als das allerbeste Praparat, 
welches nachlassig verarbeitet wurde. Alle Zinkphosphate erhalten 
sich unter norraalen Verhaitnissen in gleicher Gute. Wenu es einmal 
vorkommt, dass die CementfuUung sich nicht gut halt, so fragt man 
sich unwillkurlich : Was mag wohl hieran die Schuld tragen? — ist 
zu viel oder zu wenig Flussigkeit zu der Mischung genoramen worden? 
Hatte die Crystallisation schon begonnen, als die Fiillung eingelegt 
wurde? War die Mischung der Masse mangelhaft oder ungeuugend? 
Vor AUem aber soUte man sich selbst fragen : War die Cavitat griind- 
lich ausgetrocknet und wurde jeder Zutritt von Feuchtigkeit vor der 
Verhartung der Fiillung verhindert? 

Es genugt keineswegs, dass man die Cavitat so lange mit resor- 
birenden Mitteln austrocknet, bis man keine feuchten Stellen mehr 
wahrnehmen kann. Das Austrocknen mit heisser Luft muss so lange 
fortgesetzt werden, bis die Farbe des Dentins voUkommen weiss er- 
scheint. Bei vielen Misserfolgen ist die Ursache derselben in dem 
Umstaude zu finden, dass man diese Vorsichtsmassregel anzuweuden 
versaume. 

Die Dauerhaftigkeit aller Pyrozinkphosphat- und Zinkchlorid- 
fuUungeu hangt daher wesentlich von dem Operateur ab. Manche 
Zahuarzte, welche nach der Einfiihrung einer GoldfilUung jene fatale 
dunkle Linie an deren Randern entdecken, scheuen sich nicht, als- 
dann den Goldschlager zu tadeln oder die Behauptung aufzustellen, 
dass Gold keiu zuverlassiges Fiillungsmaterial sei. AUein dies ist nicht 
der Fall; Gold ist nur unzuverlassig in den Handen eines ungeschickten 
Operateurs und dasselbe gilt von den Cementen. Ich habe wiederholt 
die Erfahrung gemacht, dass die Ursache des Misserfolgs einer Cement- 
fuUung lediglich in der Nachiassigkeit oder Ungeschicktheit des Ope- 
rateurs zu suchen war. Allerdings gibt es verschiedene Arten von 
Cementen; allein die Verschiedenheit unter den Operateuren ist noch 
hundertmal grosser. (Dental Advertiser.) 
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Die Anwendung heisser Luft zum Austrocknen der Cavitat. 

Bei dcr Einffihrung von GoldfuUungen winl leider ein hocli- 
wichtiger Pankt haufig vernachlassigt: dies ist das sorgfaltige Aus- 
trocknen der Cavitat. Viele Zahnarzte fuhlen sich beleidigt, wenn 
man sie darauf aufmerksam inackt, dass sie sich in dieser Beziebnng 
Unlerlassungssunden zn Schulden kommen lasseu; es giebt sogar Ope- 
rateure, welche es beim Einlegen von GoldfuUungen fur genjigend halten, 
durch Fliesspapier den Speichel von der Cavitat fernzuhalten, aliein 
dies ist ein grosser Irrthum. Wer sich Jahre lang darauf beschraukt, 
den Zutritt von Feuchtigkeit durch das Anlegen des Cofferdams und 
spateres Austrocknen der Cavitat vermittelst Sunder, Watte oder irgend 
eines anderen resorbirenden Materials zu verhindern, wurde nicht wenig 
staunen, wenn er Gold in eine absolut trockeue Cavitat einlegen wurde; 
das Gold schliesst sich rait weit grosserer Kraft an die Cavitaten- 
wande an und falls eine Cementfullung eingefuhrt werden soil, braucht 
man keine Unterschnitte anzubringen. Pyrozinkphosphatfullungen, 
welche man in eine absolut trockene Cavitat einlegt, wobei man sich 
bemiilit, den Zutritt von Feuchtigkeit zu vermeideu, siud von jahre- 
langer Dauer; auch Amalgam, welches unter Beobachtung dieser 
Vorsichtsmassregelu eingelegt wird, erweist sich als ein sebr gutes, 
dauerbaftes Fullungsmaterial. 

Vor drei Jahren consultirte mich ein junger Patient, an dessen 
mittlerem, oberem Schneidezahn in Folge eines Unfalls ein vier- 
eckiges Stuckchen abgebrochen war. Naciidem ich den Cofferdam an- 
gelegt hatte, trocknete ich die Bruchflache und den angrenzenden Theil 
des Zahnes derartig vermittelst heisser Luft aus, dass die Zabnsubstanz 
formlich gedorrt erschien; hierauf baute ich iiber der beinahe exponirteu 
Pulpa Pyrozinkphosphat auf und formirte die FuUung den Contouren 
des Zahnes entsprechend. Der Zahn hat sich drei Jahre lang gut ge- 
halten ; die Oberflache der Fullung ist nur in geringem Grade abgenutzt. 

Um absolute Trockcnheit der Cavitat zu erzielen, ist die An- 
wendung heisser Luft uiierlasslich uothwendig. Man verwendet zu 
diesem Zwecke verschiedene Apparate; einer derselben besteht aus 
einem Platinagewinde, welches durch einen elektrischen Strom er- 
hitzt wird; durch dieses Gcwiude wird aus einem Behalter ein Lufl- 
strom geleitet. Dieser Apparat hat jedoch die Schattenseite, dass 
er etwas zu schwerfallig ist, auch ist die Wirkung nicht iraraer zu- 
verlassig. 

Ein anderer Apparat besteht in einer, in Verbindung mit einer 
Batterie stehenden PlatinarShre, durch welche vermittelst eines Gummi- 
ballons ein Luftstrom gefuhrt wird. Ich verwende seit zwei Jahren 
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einen derartigen Apparat und derselbe erwies rich als ausserst zweck- 
entsprechend und dauerhaft; die Batterie hielt sich sehr gut; man 
braucht nur zweimal jalirlich das in den Schaalen beBndliche Wasser 
nachzufuUen. Darcli die Anwendung des durch diesen Apparat er- 
zengteu heissen Luftstroras wird die Behandlung empfindlicher Zabne 
bedeutend erleichtert und dem Patienten viele Schraerzen erspart; 
denn Uitz'e ist das beste, schuierzstillende Mittel, welches wir besitzen. 
Seitdem ich diesen Apparat benuj;ze, bin ich im Stande, viel bessere 
und dauerhaftere Fullungen herzustellen, als friiher. 

Allein die grossartigsten Erfolge erzielt man durch die An- 
wendung heisser Luft bei der Vorbereitung von Wurzelkanalen zur 
Aufnahine von Fullungen, sowie bei der Befestigung von Gold- und 
Porzellankronen. Wenn man den Wurzelkanal vollkommen mit heisser 
Luft austrocknet, ehe man die Fullung einlegt und die kunstliche 
Krone aufsetzt, so haftet der Cement, mit welchem man die Krone 
befestigt, so fest, dass eine seitliche Neigung der Krone zur Unmog- 
licbkeiti wird. 

Die Hauptschwierigkeit, welche sich bei der Anwendung heisser 
Luft fulilbar macht, besteht darin, dass es bisher an einem geeigneten 
Apparate zur Erbaltung des elektrisehen Stromes fehlte. Die bis jetzt 
verwendeteu Warmluftspritzen, bei welchen der Gummiballon durch 
die Flamme einer Lampe erhitzt wird, genugen nicht zu dem ange- 
strebten Zwecke. (Dental Advertiser.) 



Regulirung einer in Folge der Exstirpation der iinken Halfte 
des Unterkiefers entstandenen Deformltat. 

Von Albert Westlake, D.D.S., Elisabeth, N. Y. 

Vor Kurzem ersuchte mich Dr. Charles Me Buruey, Chirurg an 
dem Roosevelt Hospital in New-York, die Uutersucbung des Mundes 
einer 26jahrigen Patientin, Frau K., vorzunehmen; dieselbe litt an 
einem am Unterkiefer befindlichen Sarkoma. Vor ungefS-hr einem 
Jabre hatte die Dame an der Aussenfiache des linken, unteren 
Alveolarfortsatzes, dem zweiten Molaren gegenuber, eine kleine Ver- 
hartung bemerkt, welche allmahlig immer grSssere Dimensionen annahm 
und sich besonders w^hrend der letzten Monate immer mehr nach 
hinten erstreckte, wobei die Patientin haufig einen zuckenden oder 
stechenden Schmerz empfand. Fig. I stellt das Aussehen des Kiefers 
unmittelbar vor der Excision des Tumors dar. 
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Die Geschwulst, welche sich beinahe bis an den Kieferwinkel 
erstreckte, hatte die Grosse eiues kleineu Huhnereies und fuhlte sich 
hart an; die Beruhrung war jedoch schmerzlos; an der nach aussen 
liegenden Oberflache war Eiteruug vorhauden. Der zweite Molar war 
ziemlich weit nach innen gestossen worden; unter dem linken Kiefer- 
winkel war eine Drusenanschwellung von der Grosse einer Bobne 
wahrzunehmen. 

Dr. McBurney war der Ansicht, vor der Operation einen Stutz- 
apparat anfertigen und ira Munde anprobiren zu lassen, welchen die 
Patientin nach der Operation anlegen und so lauge tragen soUte, bis 
der Kiefer seine normalc Stellung wieder eingenommen hatte; spHter 
sollte dann eine andere Platte hergestellt werden, welche dazu dienen 
sollte, die durch den Verlust der exstirpirten Gewcbe entstandene Ent- 
stellung zu corrigiren. 




Fig. 1. 



Ich nahm desshalb einen genauen Gypsabdruck der Zahne und des 
correcten Bisses und liess nach demselben eine Interdentalschieue an- 
fertigen, welche genau in den Mund passte. 

Am 24. Marz nahui Dr. Mc Burney die Exstirpation des Tumors 
vor. Es wurde zuerst dem unteren Rande des Kiefers entlang ein 
Einschnitt gemacht, welcher sich von der Mittellinie bis zu dem Winkel 
erstreckte; hierauf wurde von letzterem aus nach oben ein verticaler 
Schnitt hergestellt, welcher dem unteren Rande des Kieferrastes entlang 
lief und sich bis zur Mitte des Ohrlfippchens erstreckte. Die oberen 
Weichtheile der Wange wurden von aussen von der KnochenMche, 
die Muskeln etc. von der Innenflache losgelosst, wobei jede Verletzung 
des Tumors sorgfaltig vermieden wurde. Hierauf wurde die Schleira- 
haut getheilt, der erste, linke Bicuspidat extrahirt und der Unterkiefer- 
knochen an der durch diese Extraction entstandene Lucke durchge- 
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sSgt; dann wurde das Endtheil des linken Stucks nach anssen gedreht, 
die Flugelrauskeln getheilt und der Knochen aas dem Gelenke entfernt. 

Vor dera Wiedererwachen der Patientin wurde die Schiene im 
Munde anprobirt, uui den anwesenden Chirurgen und Studenten die 
Anwendung derselben zu erklSren und zu demonstriren. Dann 
wurde die Schiene wieder entfernt, bis die Patientin sich voUstandig 
erholthatte; hierauf legtenian dieselbe wiederanund liess sie so lange 




Fig. 2. 



in der correcten Stellunp;, bis die Patientin als geheilt entlassen werden 
konnte; nur wenn sich Symptome von Reizung zeigten, wurde der kleine 
Apparat zeitweise aus dem Munde entfernt. 

Der Vorschlag Dr. Mc Burney's, die Schiene vor der Operation 
anfertigen zu lassen, verdient als sehr klug und zweckentsprechend 
bezeichnet zu werden. Die Heilung ging sehr rasch vor sich und durch 

27 
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das constante Tragen der Schiene, welche sehr gut passte, blieb die 
Articulation der noch vorhandencn Zahne voUkommen normal. 

Am 30. Marz wurden die Nahte entfernt; am 16. April war voll- 
standige Heilung zu constatiren. Die mikroskopische Untersuchung 
des Tumors ergab, dass das Sarkoma aus spindelformigen Zellen bestand. 

Fig. 2 stellt die spater in Folge der Operation entstandene Defor- 
mitat dar. 

Behufs Regulirung derselben wurde vor AUem ein genauer Gyps- 
abdruck aller noch im Munde vorhandeneu Zahne genommen; der Biss 
derselben wurde an den Modellen genau reproducirt. An den unteren 
Zahnen wurden Ligaturen angebracht, welche an einem Haken be- 
festigt wurden, der mit einem Maassstab zusammenhing; derselbe sollte 
dazu benutzt werden, die Druckkraft der Muskeln des Kiefers zu con- 
statiren, um genau bestimmen zu konnen, wieviel Zugkraft nothwendig 
sei, um der abnormen Neigung des Kiefers entgegen zu arbeiten. 



Da wir trotz der sorgfaltigsten Forschung in keinem der bisher 
ver5ffentlichteu ^Lehrbucher eine genaue Berechnung des Dracks der 
Kiefermuskelgruppe fanden, waren wir genothigt, bei diesem Falle ein 
sowohl in Betreflf der Theorie, wie der Praxis ganz neues Verfahren 
in Anwendung zu bringen. Es wurden zuerst Metallplatten fur beide 
Kiefer angefertigt und an denselben Spiralfedern aus Golddraht be- 
festigt, durch deren Zugkraft der Kiefer in die normale Stellung ge- 
bracht werden soUte; allein dieser Apparat wurde wieder aufgegeben, 
da derselbe allzu massiv war und zudem der hierdurch in Thatigkeit 
tretende Druck nicht genugte, um den Kiefer wahrend der Mastication 
genugend in situ zu halten. Man machte nun Versuche mit verschie- 
denen Apparaten, u. A. auch mit einer schiefen Ebene aus Stahl, ohne 
jedoch irgend welchen Erfolg zu erzielen. Schliesslich uberkappten 



(S. Fig. 3). 




Fig. 3. 
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wir die oberen, linken Molaren mit Goldkronen, welche zusammen- 
gelOthet warden; an deren buccaler Verbindungsstelle wurde ein 
dicker, mit kleinen Knoten versehener Golddraht angel5thet, welcher 
nach unteu in einem Winkel von ungefahr 45 Grad vorsprang. 

Auch der untere linke Eckzahn wurde mit einer Goldkrone uber- 
kappt und an der Labialfl^che von dessen Krone ein zweiter, gleich- 
falls mit kleinen Knoten versehener Golddraht angel5thet, welcher 




Fig. 4. 



sich in der Richtung des normalen Bisses erstreckte. Es wurde nun 
eine Stahlfeder (ahnlich der an der biegsamen Verbindung der Bohr- 
maschine mit dem Handstfick verwendeten Feder) derartig geschnitten 
und angepasst, bis man die erforderliche Prallkraft in der Lange von 
32 Gewinden gefunden hatte; diese Feder wurde vernickelt und deren 
gebogene Endtheile uber die Knotchen an den Goldkronen gelegt, nach- 

27* 
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dem man letztere vermittelst Cement fest an den betrelfenden Molaren 
nnd dem Eckzahne befestigt hatte. Die Wirknng dieses kleinen 
Apparats war eine Insserst zweckentspreehende nnd befriedigende; so- 
bald die Patientin den Mnnd schloss, wurden die Zahne in ihr normales 
Verhaltniss gebracht nnd durch die Wirknng der Feder in correcter 
Articulation gehalten (s. Fig. 4). 

Wir hoflflen, durch die Anwendung dieses mechanischen Hulfs- 
mittels eine KrSftigung der noch vorhandenen Muskeln zu erzielen, 
well dieselben eigentlich doppelte Dienste zu leisten batten. Nach 
Verlauf von sechs Wochen war der Erfolg der Wirkung der Feder 
ein so vorzuglicher, dass der Biss nach der Entfernnng des Apparats 
aus dem Munde ziemlich correkt war; die retrogradirende Neigung 
des Kiefers war beinahe gehoben, nur waren die Muskeln noch nicbt 
kr3,ftig genug, um z. 6. den zum Eauen von Fleisch n5thigen Druck 
auszuuben. Um hierbei kunstlich zu helfen, wurde nun eine Metall- 
platte angefertigt, an welcher eine Art Wulst aus Kautschuk angebracht 
wurde, der dazu dienen sollte, die verlorenen Weichtheile zu ersetzen 
und hierdurch die Susserliche Deformitat zu heben. Der Erfolg dieses 
Verfahrens ist bis jetzt ein sehr gunstiger; die intelligente Patientin 
gab sich die grosste Muhe, die Maskeln in die richtige Lage zn bringen 
und in derselben zu erhalten und ich bezweifle desshalb, dass eine 
wiederholte Anwendung der Feder zur Nothweudigkeit werden wird. 

(Dental Cosmos.) 



Ein Fall von Regulirung.^) 

Von Dr. A. E. Matteson, Chicago. 

Der vorliegende Fall wird fur viele Collegen insofern von Interesse 
sein, als es sich hierbei unp die Einfuhrung eines neuen, eigenartigen 
Zahnersatzes handelt. Die Schwierigkeiten, welche bei diesem Falle 
vorlagen, waren ebenso ungewOhnlich, als bedeutend. Der Patient litt 
an einem bedeutenden Vorspringen des Unterkiefers; ferner waren die 
oberen Zahne mangelhaft entwickelt; vier SchneidezShne, der rechte 
Eckzahn, der linke zweite Bicuspidat und der erste Molar fehlten. 
Die ausseren Spitzen des Eckzahns, sowie des ersten Bicuspidaten 
bissen innerhalb der ausseren Spitzen der unteren Bicuspidaten ein; 
der obere Eckzahn articulirte mit dem unteren, zweiten Bicuspidaten. 



*) Auszug aus einem, bei Gelegenheit einer kiirzlich stattgehabten Versamm- 
lung des „Chicago Dental Club" abgehaltenen Vortrag. 
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Als ich in gleicher Linie mit den Articulationsflachen der unteren , 
Zahue beim Schliessen der Kiefer in den Mund blickte, schienen die 
oberen Zahne nur die Halfte ihrer normalen L^nge zu haben; die 
unteren mittleren Schneidezahne standen V2 ZoU vor dem Zahnfleisch 
des Oberkiefers, wo die Schneidezahne fehlten (s. Fig. 1). 




Fig. 1. 



Ich verfahr nun auf folgende Weise: Zuerst liess ich eine Platte 
anfertigen, weiche die Endtheile der noch vorhandenen vier oberen 
Vorderzahne bedecken musste. Hierbei raachte ich die Beobachtung, 
dass das Aussehen des Gesichts des Patienten wesentlich dadurch ver- 
bessert werden wurde, wenn man den Biss verlangerte. Nachdem man 
so viel von der Platte weggeschnitten hatte, bis sie bequem sass, 
wurden die Zahne mit hartem Wachs befestigt und contourirt; der 
Eckzahn wurde vorne bedeckt und derartig verlangert, bis er mit den 
unteren Zahnen articulirte. Es wurde alsdann ein Gyps-Abdruck der 
letzteren genommen und dieser mit Meiotte's Metall gefuUt; desgleichen 
auch ein Abdruck des rechten Molareu, welch letzterer mit einer Gold- 
and Piatinakrone derartig versehen wurde, dass seine Form passend 
war. Fur die Bicuspidaten der rechten, sowie den Eckzahn und ersten 
Bicuspidaten der linken Seite wurden aus Zinnfolie No. 60 Hulsen 
liergestellt, indem man die Folic iiber die Metall-Modelle legte, die 
Froutflachen der Bicuspidaten ausschnitt, den Eckzahn jedoch da, 




Fig. 2. Fig. 3. 



WO der Zahn mit Wachs belcgt war, bedeclvte. Diese Modelle wurden 
aus einem Stuck hergestellt, welches man in Form des Buchstabens S 
zwischen und um die Zahne legte und dessen Enden man zusammen- 
l5thete (s. Fig. 2). Da fur die Hulsen etwas Federkraft nothwendig 
war, wurde zu denselben Munzgold No. 27 als das beste Material ge- 
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wahlt. Nach Herstellang der Hulsen warden dieselben angepasst, der 
Biss hergestellt und danD ein Abdruck genommen. Hierauf entfernte 
man die Hulse und setzte das Ganze in Gyps und Sand. Zwischen 
dem Molaren und Bicuspidaten wurde ein Bing'scher Zahn eingepasst 
und an die Hulsen angel5thet (s. Fig. 3). 

An jeder LingualflUche der Hulsen, parallel mit dem Zahnfleisch, 
wurden zwei Platinadrahte No. 14 angepasst und ang:el6thet, welche 
sich ^ Zoli weit iuber die Hulsen erstreckten und wie kleine H5rner 
aussahen (s. Fig. 2 u. 3^5 l^eber den letzteren wurden Platinar5hren 
angepasst und dann mit^^^; Hulsen in situ ein Abdruck der Front- 
flaclie derZahne und des'uBter der Lippe befindlichen Zahnfleisehes ge- 
njommen) weleher in gjeicher Linie mit dem Zahnfleischrande und 
parallel mit den-Hsinern lief. Man entfernte diesen Abdruck, indem 
man ihn nach vorne zog und die Rohren von den HSrnern mit dem 
Abdruck losl5ste. Hierauf wurden die Hulsen nochmals entfernt, der 
soeben genommene Abdruck auf dieselben gelegt und ein Modell her- 
gestellt; vorher musste jedoch der Biss genommen werden. 



Die passenden Zahne wurden alsdann geschliflfen und entsprechend 
arrangirt. Die Enden der R5hren wurden auf der rechten Seite zwischen 
dem kunstlichen Eckzahn und seitlichen Schneidezahn, auf der linken 
Seite zwischen dem seitlichen und mittleren Schneidezahn eingesetzt. 
Das Endtheil jeder R5hre wurde dem ausseren Urariss entsprechend 
formirt und die Oeflfnung mit reinem Gold verschlossen; dieselbe hatte 
das Aussehen einer aus Gold bestehenden ApproximalfuUung (s. Fig. 4). 

Um die parallele Lage der beiden Rohren zu sichern, wurde die 
Kautschukplatte mit den RShren vulkanisirt; die Horner hielten letztere 
in der richtigen Stellung. Nach dem Vulkanisiren wurde die Platte 
von den Ansatzen entfernt und finirt; letztere wurden vermittelst Gutta- 
percha an den Zahnen befestigt. 




Fig. 4. 
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Die Eigenart dieser entfernbaren Bruckenarbeit besteht in der 
Befestiguiip; derselben; die beiden Horner bilden die Pfeiler oder Stutz- 
punkte. Das Eiusetzen, sowie das Herausnehmen geschieht im rechten 




Fig. 5. 



Winkel mit der Achse der Zabne. Eine weitere Eigenthiinilichkeit 
besteht in der Anwendung der befestigten Zahnkronen, wodurch das 
Absehleifen sowie jede Veranderung der Form der natiirlichen Zahne 
vermieden wird. (Dental Cosmos.) 



Versammlungen. 

Verein schleswig-liolsteiiiisclier Zahnarzte. 

Bericht iibcr die Verhandlungen der XVII. Jalires - Vcrsammlung 
des Vcreins schieswig-hols teinisclier Zahnarzte, abgehalten 
am 14. und 15. Juni 1891 in Kiel. 

Anwcsend waren die llerren: Fr. Kleinmann-Flensburg, Dr. Fricke-Kiel, 
Badcn-Altona, H. Jiirs-Hamburg, Schftlermann-Heide, Michaels-Neumiinster, Cawe- 
Liibcck, Kolbe-Kiel als Mitglieder. Sodann als GSste die Herren: Dr. med. 
Haderap, C. Christensen und N. Wulff aus Kopenhagen, Mylius-Kiel, F. Krille, 
Biischendorff, A. Fenchel und J. Viist aus Hamburg, Wftrpel z. Z. Neumunster. 
Ferner die Candida ten resp. Siudirende der Zahnheilkunde; Dr. Kreidel, Dr. Sye, 
A. Schott, H. Nissen, R. Stolley, C. Carstensen, W. Vogel, Hinrichsen, W. Jasper, 
E. Studt, Schwinghoff und A. Ehlers, sammtlich in Kiel. 
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Begriissungen waren eingegangen von den Herrcn: Dr. E. Florke und G. 
FlOrke-Bremen, Dr. Adolf Witzel-Essen, SuckstorfF-Wismar, Oehlccker-Hamburg, 
C. Schnoor und G. Schnoor-Schwerin, Andersen-Aalborg, Dr. Andreae-Hamburg, 
Schmidt-Liibeck, Wiegels-Schwerin, Klages sen. und jun.-Bremen, Lippold-Rostock 
und dem zahnSrztlichen Verein zu Frankfurt a. M. 

Sonntag, 14. Juni, Morgans 9'^ Uhr, 
erSflFnete der Vorsitzende, Herr Fr. Kleinmann-Flensburg, die Versammlung. 
indem er im Namen des Vorstandes die zahlreich Erscbienenen von nah und 
fern freundschaftiich begriisste und den Wunsch aussprach, dass es dem Verein 
vergOnnt sein m6ge, nocb recht viele Jabre segensreich wirken zu kSnnen, wobei 
er die Aufgabe und den Nutzen der Local- und Provinzial-Vereine betonte. 

Bei der Mittheilung, dass das treue Mitglied und Mitbegriinder desVereins, 
Herr College Hargens in Altona, vor zwei Tagen an „ Carcinoma linguae" ge- 
storben sei, erhoben sich die Anwesenden von ihren PlSltzen. 

Die Herren L. Schmidt-Liibeck und Dr. med. E. FlOrke-Bremen waren 
leider verhindert zu kommen; mithin fielen die in Aussicht gestellten VortrSge aus. 

Als Schriftfiihrer wurden gewShlt die Herren Dr. Fricke und Dr. Kreidel- 
KieL 

Zun&chst erhfilt Dr. Fricke das Wort zur Vorfiihrung eines Falles eines 
angeborenen Gaumendefectes bei einem lOjfthrigen M^dchen. Die kleine Pa- 
tientin trSgt seit gestem Abend den fertigen Obturator nach Suersen und ist seit 
fiinf Tagen in Behandlung gewesen. Der hier vorliegende Erfolg ist in der kurzen 
Zeit bereits ein so ausserordentlich giinstiger, do^a zu erwarten steht, dass binnen 
kurzer Zeit eine ganz normale Sprache eingetreten sein wird. Herr Geheime- 
ratb von Esmarch, der das Kind an die zahn§,rztliche Klinik verwiesen hatte, 
freute sich nach Kenntnissnahme des Erfolges, keine Operation vorgenommen zu 
haben. Ein Obturator nach Brandt oder Schiltsky wurde sich in dem vorliegen- 
den Falle nicht geeignet haben und ist auch die geringere Dauerhaftigkeit des- 
selben bei dem kleinen Bauernm&dchcn in Betracht zu ziehen gewesen. 

Dr. Haderup fragt an, weshalb die obere Flache des Obturators flach ge- 
staltet und nicht gewQlbt sei und nicht hoher hinaufreiche? 

Dr. Fricke hiilt fur die H5he des Klosses maassgebend, dass die knorpeligen 
Tuben oben erreicht werden; seitlich miissen sich die Eindriicke der muscul. con- 
strictores und tensor veli pal. hinreichend deutlich ausprSgen und fiir die untere 
Flache ist maassgebend, dass sich die Zipfel des Velums bei der Schluckbewegung 
gerade darunter hinwegschlagen kdnnen. 

Kleinmann stimmt mit Dr. Fricke uber die GrSssen verbal tnissc und Lage 
des Klosses iiberein. Dagegen halt er das Federn der Klammern, wie im vor- 
liegenden Falle, fiir bedenklich, da dieselben im Munde einen Druck auf die Zahne 
ausiiben werden, welchcr mit der Zeit sehr nachtheilig wirken muss. Nach seiner 
Ansicht soUen die Klammern genau um den Zahn gebogen werden, ohne zu federn, 
wozu sich das ^Nikelin"* besonders eignet. 

Fenchel halt das Federn der Klammern, namentlich bei Zahnen, deren 
Hals schmaler als die Krone ist, fiir unbedingt nOthig, um ein gutes Anschliessen 
und damit gutes Halten der Prothese zu bewirken; beziiglich des Materials fiir 
Klammern giebt er Gold den Vorzug. 

Dr. Fricke halt das Federn der Klammern ebenfalls fiir nSthig; er stimmt 
Fenchel betreflFs der Goldklammern bei, empfiehlt aber auch Platinklammern. 

Kleinmann giebt zu, dass bei permanenten Zahnen das Federn vielleicht 
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nicht nachtheilig sei, betont aber seine Ansicht von der SchSdlichkeit des- 
selben bei Milchz^nen und empfiehlt bier die stabilen Nikelinklammern. 

Baden betont die Nothwendigkeit des Federns. Um ein Abrutschen der 
Klammern zu verhindern, iSsst er dieselben unter das Zahnfleisch fasson. 

Dr. Fricke: „Ich mOchte hier noch auf eine Thatsache hinweisen und zwar, 
dass die Z&hne fast immer, namentlich aach bei Kindern, sehr gedrSngt stehen. 
Die Zahne miissen dann gew6hnlich separirt werden. Je starker und tiefer die 
Klammern angebracht werden, je besser werden sie balten, Nach meiner Ueber- 
zeugung miissen sie aber etwas federn. In der ersten Zeit, in welcher die Kinder 
einen Obturator tragen, ist Halt jedenfalls nSthig und es ist oft schwer, geniigen- 
den Halt zu gewinnen.** 

Dr. Fricke zeigt sodann eine kiinstliche Nasenscheidewand aus Celluloid 
vor. Die betreffende Patientin trfigt seit Jahren eine solche Nasenstiitze und die 
vorliegende ist als Ersatz in diesen Tagen angefertigt worden. 

Dann erhalt Fenchel das Wort zu einem Vortrage: „l]eber die Ver- 
wendbarkeit der Loganzahnkronen/ Meine Herren! Wenn ich es wage, 
an Stelle des heute ieider verhinderten Herrn Dr. Andreae einige Worte iiber 
das von ihm iibernommene Thema zu Ihnen zu reden, so muss ich Sie von vorn- 
herein bitten, Nachsicht in Hirer Kritik zu iiben. Ich habe bei weitem nicht die 
Erfahrungen in der Behandlung der Logan^ahnkronen, wie der Herr College, ja 
bin zu grSsseren Arbeiten darin eigentlich erst durch seine Demonstrationen im 
Hamburger zahn^rztlichen Verein gefiihrt worden. 

Ich mOchte Herrn Dr. Andreae noch einmal an dieser Stelle meinen Dank 
fiir seine derzeitigen so interessanten Beiehrungen aussprechen, sowie daftir, dass 
er mir zu meinem heutigen Vortrage in liebenswiirdigster Weise seine Modelle 
iiberlassen hat. Freuen wird es mich, wenn die heutigen Demonstrationen dazu 
dienen werden, den einen oder anderen der Herren Collegen zum Nachfolgen auf 
dem beschriebenen Wege zu reizen. 

Ich glaube, keiner der Herren Collegen wird mir widersprechen, wenn ich 
behaupte, dass der voUkommenste Zahnersatz in der moglichst genauen Nach- 
ahmung des status quo besteht; in wie gerinirer Weise uns dies durch die 
Arbeit mit Flatten moglich ist, ist Ihnen Allen gleichfalls zur Geniige bekannt. 
In dem Falle nun, dass im Munde einigermassen gesunde Wurzeln vorhanden sind, 
sind wir dieses Hiilfsmittels zur Prothese durch die sogenannte Kronenarbeit 
enthoben und ohne mich darauf einzulassen, die Vorziige der einzelnen Arten, 
wie Richmond-, Zinn-, Logan- etc.-Kronen gegeneinander abzuwSgen, will ich Ihnen 
einige Versuche mit der letztgenannten, der Loganzahnkrone, beschreiben und an 
verschiedenen Modellen demonstriren und iiberlasse Ihnen, meine Herren, dann 
die Beurtheilung derselben. 

Die Loganzahnkrone besteht aus dem KOrper, welcher einer Zahnkrone 
gleichgeformt ist und deni in diesem Korper eingebrannten Platinastift. Der 
KOrper ist an seinem unteren Ende hulsenartig ausgehohlt und sieht wie eine Milch- 
zahnkrone nach Resorption der Wurzeln aus. Die Logankronen werden in ganzen 
Garnituren als incisivi, canini, bicuspidati und molares angefertigt. 

Vor dem Einsetzen einer Krone hat man darauf zu achten, dass die Wurzel, 
welch e die Krone zu tragen bestiramt ist, voUstandig aseptisch sei. Der Wurzel- 
kanai wird so tief als mOglich erweitert, und das obere Wurzelende glatt abge- 
schliflFen. Hierauf fiillt man den Wurzelkanal mit einer antiseptischen Substanz; 
ich verwende mit Vorliebe Jodoformium desodoratum und 01. menth. pip. und 
schliesse hierauf den Kanal provisorisch entweder mit Guttapercha oder mit Mastix 
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getrankter Baumwollc. Nachdem ich den Verschluss 3—6 Tage habe liegen lassen, 
event, die Einlage erneuert habe, schreite ich nach Herausnahme der provisori- 
schen Fiillung zum Adjustiren der Krone. Der Stift muss bei zu kurzen Wur- 
zeln gekiirzt werden, dann die Krone allmSihlig so dicht als m^glich an die glatte 
Wurzel herangeschliffen. Drittens hat man sein Augenmerk auf die Articulation 
zu richten, welche natiirlich auf das Genaueste zu reguliren ist, wenn man nicht 
schon von vomberein eincs Misserfolges sicher sein will. Das vierte, wichtige 
Moment liegt in der richtigen Stellung der Krone und iSsst sich diese durch ein 
Verbiegen des sehr weichcn Platinstiftes nach jeder Richtung ermOglichen Das 
Einsetzen der Kronen geschieht vermittelst eines der gebrSuch lichen Cemente. 
Ich benutze Poulson's Cement, welches vor dem Erstarren bei richtiger Mischung 
noch einmal breiweich wird. Die wenigen Sekunden dieses Zustandes geniigen, 
um die Krone in die Wurzel zu driicken und durch schnelles kraftiges Schliessen 
d«s Mundes von Seiten des Patienten die richtige Articulation zu sichern. Auf 
die Verschiedenheiten der einzolnen Falle komme ich noch bei Besprechung der 
einzelnen mitgebrachten Modelle zuriick, zu denen ich jetzt iibergehen will. 

Das erste der Modelle, ich nenne es A I, zeigt den Mund eines Fraulein N. 
Patientin ist 25 Jahre alt und wurde von einem Hamburger Chirurgen zu College 
Andreae geschickt, um sich sSmmtliche Wurzeln und Zahne extrahiren zu lassen. 
Wie Sie sehen, trug sie eine Platte mit 9 ZShnen auf offenen Wurzeln, welche alles 
andere, als ein i dealer Zahnersatz war. Die Pro these erfolgte durch 13 Logan- 
zahnkronen, 9 im Oberkiefer und 4 im Unterkiefer, welche am Modell bezeichnet sind. 
Ich enthalte mich einer weiteren Beschreibung des Falles, da das Modell Ihnen 
genug sagen wird. Ich mochte Sie nur noch auf die den Kronen gegebene Rich- 
tung nach innen aufmerksam machen, welche durch das oben beschriebene Biegen 
der Stifte bewirkt wurde. 

Ich komme jetzt zu Modell B I. Dieses gehort einer Patientin, 36 Jahre alt, 
welche seit acht Jahren eine Prothese aut offenen Wurzeln trug. Diese waren 
zum Theil schon periostitisch. Es hatte sich sogar eine Parulis am harten Gau- 
men gebildet, wie Sie am Modell ersehen kOnnen. Nach geeigneter antiseptischer 
Behandlung geLmg es College Andreae, die Wurzeln doch noch fiir eine Kroneu- 
arbeit zu verwenden. Es erfolgte Prothese durch 13 Kronen, 11 im Oberkiefer, 
darunter 1 Molar und 2 im Unterkiefer. Ferner sehen Sie im Unterkiefer 2 Mo- 
laren, deren Kronen durch Amalgam sehr schOn wiederhergestellt sind. 

Das dritte Modell CI des Collegen Andreae zeigt Ihnen, m. H., wiederum 
eine grosse Kautschukverschwendung an einem Stuck, welches eine Fr. X, 30 Jahre 
alt, trug. Seit vier Jahren wurde dasselbe auf periostitischen Wurzeln geti*agen, 
welche theilweise arg gelockert waren. Auf Druck entleerte sich Eiter durch die 
Wurzelkanale und durch Fistelgange am Zahnfleisch. Nach etwa vierwOchcntlicher 
Behandlung mit 01. menth. pip. und Jodoform waren die Wurzeln aseptisch und 
geniigend fest, um eine Prothese von Loganzahnkronen aufzunehnien. 

In Modell DI und II erlaube ich mir, Ihnen eine eigene kleine Arbeit vor- 
zufiihren, welche ich im Monat Mai dieses Jahres an einer 56 Jahre alten Dame 
ausfiihrte. Patientin trug beiliegepde Prothese seit 12 Jahren auf offenen Wur- 
zeln, von denen die der beiden Eckzahne ziemlich wackelig und die eine weit aus 
dem Kiefer herausgedrSngt waren. Ich habe hier, wie vorher schon bei kleineren 
Arbeiten, die Erfahrung gemacht, das- solche Wurzeln, nachdem sie vermittelst 
Loganzahnkronen der Kauthatigkeit dienlich gemacht bind, allmahlig wieder be- 
deutend fester werden. Ferner bitte ich Sie, zu beach ten, wie der reehtsseitige 
Caninus auf die vorhin erwahnte Art wieder auf seinen Platz gebracht ist. 



Digitized by Google 



— 331 — 



Zum Schluss, meine Herrcn, habe ich Ihnen das letzc Modell E mitgebracht, 
welches Ihnen durch die daran befestigten liriicken zeigen soli, wie es auch beim 
Fehlen einzelner Wurzeln mCglich ist, eine derartige Kronenarbeit auszufiihren. 
Durch die seitlichen Kronen wird die Briicke gehalten, welche entweder einen 
Rohrenzahn, oder einen diatoric tooth, oder beliebigen anderen Ersatz je nach 
Maassgabe des Falles aufnehmen kann. An der Molarenkrone erlaube . ich mir, 
Ihaen einen Shnlichen Ersatz, wie den durch Loganzahnkronen zu zeigen. 

Meine Herren, ieh hoffe, dass diese Modelle Ihnen das eine oder andere 
Meue und Interessante geboten haben und danke Ihnen fiir das Interesse, dessen 
Sie meine Worte gewiirdigt haben. 

Vorsitzender dankte Herrn Fenchel fiir den interesbanten Vortrag und stellte 
das Thema zur Debatte. 

Buschendorff empfiehlt zur Befestigung der Loganzahnkronen die neue 
Borfiillung von BrunnengrSber wegen ihrer ISnger vorhaltenden Plastik und nach- 
herigen grossen HSrte. 

Krillc empfiehlt die Dr. Sachs'schen Cement Amalgam-Mischungen zur Be- 
festigung der Loganzahnkronen. 

Fenchel empfiehlt fiir Sngstlicho Patienten eine Interimsbefestigung mit- 
telst Guttapercha. 

Besprechung der allgemeinen Fragen. 

Frage L Welche Erfahrungen sind mit den Porzellan- und Glas- 
fiillungen gemacht worden und in welchen Fallen eignen sich 
dieselben? 

Kleinmann: Wir unterscheiden hierbei nach meiner Ansicht wohl: eine 
amerikanische Methode von Dr. Spaulding, welche darin besteht, dassGlas- oder 
Porzellanstiicke durch Schleifen der ZahncavitSt angepasst und darin festgekittet 
werden, und eine deutsche Methode von Dr. Wilh. Herb&t. wobei pulverisirtes 
Glas und venetianische Perlen verwendet werden Beide Methoden sind ja hin- 
reichend bekannt. Nach der ersten Methode habe ich mehrere interessante Fiillc 
zu verzeichnen und zwar aus dem Jahre 1883. Hier sehen Sie das Gypsmodell des 
Mundes eines 16jahrigen Gymnasiasten ; beide CentralschneidezShne haben in der 
Mitte ihrer FrontalflSche einen ovalen Defect im Email und Zahnbein, so dass nur die 
linguale Flache der ZShne vorhanden ist. In dieselbe wurden zwei LOcher gebohrt 
nach diesem Messinstrumente. welche genau die Entfernung der Crampons angiebt, 
die sich in den kleinen englischen Flachz£Lhnen befinden. Ein solcher Porzellanzahn 
wurde genau nach der CavitSt des Gypsmodelles geschliffen und niit Cement- 
plombe festgesetzt, hierauf die Crampons auf der Lingualfl^che des Zahnes im 
Munde gebogen, und die Flache mit der Plombenmasse geglattet, wie Sie an 
diesem Gypsmodelle sehen. Ebenfalls wurde der Mahlzahn oben rechts an der 
KauflSche mit einer Porzellanfiillung versehen, wie Sie hier sehen. Ferner habe I 
ich im April 1883 bei einer jungen Dame vom Lande den ersten Mahlzahn unten 
rechts mit einem Porzellanstiicke, wie solche im Handel zu haben sind, gefiillt: 
die Arbeit ist so gut gelungen, dass die Fiillung noch heute ihren Zweck voll- 
standig erfiillt. Die zweite Methode habe ich bis jetzt noch nicht versucht, doch 
sah ich vor einigen Monaten ein Hamburger Dienstmadchen mit einer Glasfijllung 
am linken Eckzahn im Unterkiefer vom Collegen Buschendorff, welche nichts zu 
wiinschen iibrig liess. Die Hamburger Collegen scheinen sich mit letzterer Methode i 
sehr zu beschaftigen : denn eine Flensburgerin, die bei ihrer Xante in Hamburg ^ 
lebt, erzahlte mir kiirzlich, dass letztere sich die grossen Goldplomben aus dea 
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Vorderzahnen habe herausnehmen und durch „Glasfullungen" crsetzen lassen und 
zwar zur vollstandigen Zufriedenbeit der Patientin und ihrer UmgebuDg. 

Nach dem Dental Cosmos*) verwenden verschiedene Zahnarzte Einlagen 
aus „weissein Kautschuk" fiir Cavitaten in Vorderzahnen; derartige Einlagen 
werden mittelst Pyrozinkphosphat befestigt. 

Fenchel betont die Schwierigkeit des Einbringens des Blockes und die 
fragliche Haltbarkeit des zu weichen Cements. 

Dr. Hade r up empfiehlt die Marfil'sche Fiillung zum Einbringen des 
Blockes. Der Block soil auf der Basis mit Sandunterlage geschmolzen werden, 
damit er rauh ist. Bei Stellen am Zahnhalse, wo die Cementlage mit der Zeit 
gel9st werde, empfiehlt er eine Unterlage von Gold bis iiber das Zahnfleisch und 
darauf Einbringen des Glasblocks mit Cement. 

Buschendorff halt die Glasfiillung nicht fiir dauerhaft; der wunde Punkt 
bei ihr sei die Fuge. 

Dr. Haderup halt die gut eingebrachte Glasfiillung fiir dauerhafter als 
Cement und empfielt den Namen .Emaillefiillung" dafiir. 

Fenchel hebt die Schwierigkeiten seitens der Patienten beziiglich des 
Kostenpunktes hervor. 

Buschendorff wiederholt, dass er die Glasfullung nicht fiir dauerhaft 
halte. Er empfiehlt die Platin-Goldfullung, deren Farbe geeigneter sci, als die- 
jenige der Goldfiillung. 

Fenchel ist der Ansicht, dass die Platinfolie nur dann gelblich aussehe, 
wenn das Licht gerade darauf falle; sonst erscheinen sie dunkel odor schwarz. 

Dr. Fricke giebt cinen kurzen Ueberblick iiber seine Erfahrungen und 
kommt zu dem Schlusse, dass die Glasfullung nur in beschranktem Maasse zu- 
lassig sei. 

Krille glaubt an die Zukunft der Glasfullung, betont aber ihre Schwierig- 
keit und will sie nur in einfachen Fallen, insbesondere an den Frontflachen, ange- 
wandt sehen. 

Frage II. Wir sind jene periostitischen Erscheinungen zu erkiaren, 
welche an devitalisirten Zahnen auftreten, nachdem die- 
selben unter antiseptischen Cautelen gefiillt, Jahrclang ohne 
jegliche Reaktion ihre Funktion ausgeiibt haben? 
Kleinmann: Im April 1890 hielt Herr Prof. Miller in einer Sitzung der 
deutschen odontologischen Gesellschafr zu Berlin einen Vortrag: ^Ueber den 
Zerfall der Zahnbeinfibrillen in den Wurzeln als stSrender Factor bei der conser- 
vativen Behandlung der Zahne", worin wir vielleicht die richtige Antwort auf 
obige Frage finden. Prof. Miller sagte wOrtlich **): „Es ist eine oft bemerkte auf- 
fallende Thatsacbe, dass Zahne, welche regelrecbt behandelt und gefullt worden 
sind, erst nach Monaten oder Jahrcn Symptome einer Wurzelhautentzundung 
zeigen. Eine Erkiarung fiir dieso Erscheinung lasst sich meiner Meinung nach 
ziemlich Icicht finden. Es handcit sich um solche Faile, wo bei der Behandlung 
kleine Pulpareste zuriickgcblieben sind, welche Jahre hindurch durch die Wirkung 
des angewandten Antisepticums steril gehalten wurden. Als im Laufe der Zeit 
aber das Antisepticum seine Wirkung allmaiig verlor oder Pilze von Neuem durch 
die Blutbahn an die Wurzelspitze geflihrt wurden, trat Faulniss in diesen Pulpa- 



*) Siehe Correspondenz-Blatt fur Zahnarzte 1891, Seite 94. 
**) Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft 1890, Heft I, 
Band 11, S. 39 
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resten auf, wonach die erwahnten Symptome zu Tage traten. In letzter Zeit hat 
man aber den Versuch gemacht, diese Erscheinungen in eiaer ganz anderen Weise 
zu erklSlren. Man meint, dass der Inhalt der ZahnbeiDkan&ichen lang-am in FSul- 
niss iibergehen kann, und dass die F&ulnissproducte durch das Cementum bis an die 
Wurzelhaut gelangen, wodurch die auftretende Pericementitis zu erklSren sei." 
Letztere Ansicht scheint nach Prof. Miller aber weder durch praktische Er- 
fahrungen noch durch die Ergebnisse von experimentalen Untersuchungen be- 
stastigt zu sein. Er schliesst seinen interessanten Vortrag mit den Worten : „Ich 
bin der Ueberzeugung, dass wir bei griindlicher Reinigung des Wurzelkanals bis 
an das Foramen apicale durchaus keine Sorge um den Inhalt der Zahn|)ein- 
kanHlchen zu tragen brauchen.*" 

Fenchel fragt nach der Ursache der Pulpitis und Periostitis bei gesunden 
Zahnen und halt diese Frage fiir untrennbar von der aufgestellten. Er glaubt, 
dass diese Erscheinung bei devitalisirten, wie bei gesunden ZShnen auf diese Ibe 
Ursache — Trauma — zuruckzufiihren sei. 

Buschendorff bestreitet die HSufigkeit der Trauma's als Ursache dieser 
periostitischen Erscheinungen und sieht in chemischen Einfliissen eine viel 
hSufigere Ursache. 

Dr. Haderup halt Periostitis durch Trauma hervorgerufen fiir sehr selten. 

Jiirs nimmt an, dass in den meisten Fallen die Fiillung nicht schliessen 
werde, und desshalb die Schadlichkeiten von Aussen eindringen kOnnen. 

Cawe spricht die Ansicht aus, dass di« periostitischen Erscheinungen zu- 
riickzufuhren sind. auf irgend einen Fehler in der Behandlung des Zahns, z. B. 
auf Zuriicklassung eines Pulparestes. 

Fenchel halt den Eintritt einer Periostitis bei gesunden Zahnen durch 
traumatische Ursachen fur eher mQglich, als bei pulpalosen Zahnen. Er bat 
ausserdem die Erfahrung gemacht, dass die Patienten bei solchen periostitischen 
Schmerzen meistens Jodoformgeschmack im Munde haben, bedingt durch mangel- 
haften Schluss der Fiillung, wodurch die Wurzelfiillung nach und nach wirkungs- 
!os geworden und die Eindringung von septischen Stoffen wieder ermOglicht wurde. 

Krille fiihrt die Entstehung solcher Periostitis auch auf sitzengebliebene 
Pulpareste zuriick. Pause. 

Dann erhait Dr. Haderup das Wort zu einem Vortrage: „Ueber eine 
abgekurzte Benennung der Zahne" (Dental Stenographic). Redner be- 
merkte anfangs, die Aufgabe: abgekiirzte Bezeichnungen und Benen- 
nungen in die Odontologie einzufiihren, wurde mit jedem Tage mehr actuell. 
In dem letzten Jahrzehnt sah man in unserer Literatur viele stenographische 
Systeme auftauchen und zu derselben Zeit zeigte sich eine gesteigerte Tendenz, 
die dentale Nomenclatur mOglichst international zu machen. Diese Bestre- 
bungen riihrten natiirlich her, auf der einen Seite von der gegenwartigen allge- 
meinen Situation der Zahnarzte, in welcher mehr alsje „time is money" gilt, auf 
der anderen Seite von dem parallel der Entwickelung aller Kommunikationsmittel 
so excessiv gesteigerten persQnlichen und literarischen Verkehr. 

Aus verschiedenen Griinden hatte keines der bisher angegebenen steno- 
graphischen Systeme allgemeinen Eingang gewonnen. In Deutschland hatte sich 
namentlich Parreidt eingehend mit diesem Gegenstand beschaftigt. Betreffend 
das Hauptobject der Stenographic: die Bezeichnungen der einzelnen, Zahne, 
benutzte Parreidt dazu die Initialen der lateinischen Benennuugen; bier war indessen, 
unter anderen der schlimme Anstoss- Stein der, dass die Nomenclatur sehr wechselnd 
ist z. B. fiir kleine Backenzahne: bicuspis, molaris minor, praemolaris; wabrend der 
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Umstand, 'dass z. B. sapiens, sinister und superior dieselben Initiale haben, verwirren 
musste. In andercn Systemen warden Initiale und Zeichen (Grpsheintz- 
Paris) Oder Initiale und Zaiilen (Bert en- Wiirz burg) gebraucht. In dx;n neuesten 
Systemen (Hesse, W itzel, Cunningham-Cambridge) dreht es sich Hur um Zahlen 
und Zeichen. Auf diese hier nSher einzugehen, wiirdc nach des Redners Ansicht 
zu wjeit fuhren; Hire HauptmSngel batten sie als abgekiirzte Benennungen, 
mit einem anderen Worte: in Beziehung auf Stenophonie. 

Das System des Redners, zuerst verOfFentlicht im Correspondenz-Blatt fur 
Zahnarzte (October 1887.) war auf dem Sltesten dentaJ-stenographischen Versucbe, 
demSysteme des Dr. Zsigmondy-Wien gebaut. Nach diesem Systeme warden, wie 
bekannt, die ZShne von der Mittellinie nach rechts und links gezShlt: 1 bis 8 oben 
und unten, 1 bezeichnet einen Central-Schneidezahn, 2 Lateral-Schneid6zahn, 3 einen 
Eckzahn u. s. w. Die Seite und der Kiefer wurde durch Anbringung eines rechten 
Winkel nach der Zahl auf diese Weise bezeichnet: oben rechts 3_|, oben links 
3 1_; unten rechts 3T|, unten links 3 |"". Eine Modifikation setzt die Zahl in einem 
von den vier Ecken oder Winkeln eines Kreuzes. Zum Privatgebrauch lassen sich die 
3 1 3 Zahne auf diese Weij^e, selbst bei einer umfassenden Behandlung, sehr 
3 1 3 leicht und iibersichtlich protocolliren und dieses System wird ja auch in 
grosser Ausdehnung benutzt; die Bezeichnungen k9nnen aber weder direct ab- 
^'elesen noch dictirt werden und das System ist ganz unp actisch fiir die Literatur, 
in welches dasselbe auch nie Eingang gewonnen hat. 

Von seinem eigenen Systeme sprach sich Redner unget^lhr so aus: 
Ich babe ein Zahl-Zeichen System ersonnen, sowohl fiir die einzelnen permanenten 
Zahne als fur die Zahnflachen, von welchen nur das erstc hier besproclien 
werden soil. 

Ich denke mir eine Vertical-Mittellinie und eine Horizontallinie zwischen 
den Zahnreihen, also eine Figur wie das Zsigmondy-Kreuz ; in den zwei Winkeln 
rechts zShle ich von 8 bis 1, in den zwei Winkeln links von I bis 8. Gerade 
liber der Horizontallinie bringe ich auf beiden Seiten der Mittellinie ein Plus und 
entsprechend unter der Horizontallinie ein Minus an, (analog der Angebung von 
Graden iiber und unter dem Nullpunkte eines Thermometers); hierbei werden die 
Seiten und der Kiefer auf eine sehr einfache Weise fur jeden einzelnen Zahn 
bezeichnet (s. u.). 

Oberkiefer: 
8H-7H-6-f.5-h4-f-3-+-2H-l-f. H-l-h2-|-3-h4-|-5H-6+7-f.S 

U nterkief er: 
8-7-6—5-4—3-2—1— —1—2—3-4-5-6—7—8 
Um die ZShne auf der rechten Seite zu bezeichnen, wird also das Zeichen 
hinter die Zahl gi'setzt und bei Zahnen auf der linken Seite vor die Zahl; 
mit anderen Worten: das Zeichen reprasentirt die Mittellinie. Diese 
Bezeichnungen lassen sich, wie man sehen wird, ebenso bequem ablesen und 
dictiren (Stenophonie), als schreiben und drucken (Stenographic), und die Studiren- 
den werden im Laufe von wenigen Tagen damit vertraut. Wie schnell und klar 
man sich bei dieser Bezeichnungsweise orientirt, ist leicht zu ersehen. Nennt 
man eine Zahl, wird der Gedanke sofort auf die rechte Seite gefuhrt; nennt 
man ein Zeichen, wird mit demselben sowohl Kiefer als Seite angegeben. 

Es ist wohl nicht ganz iiberfliissig, hier hervorzuheben, dass eine allgemeine 
Untersuchung der ZS,hne immer in einer gewissen, bestimmten Reihenfolge vor- 
genommen werden muss; da ich mich daran gewQhnt habe, erst den Oberkiefer und 
zwar stets von rechts nach links zu untersuchen, so ist es eine natiirliche Con- 
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sequenz, dass ich die respectiven ZSlhne in derselbea Ordnung notire, wodurch 
ich auch die beste Uebersicht erhalte. Noch muss ich bemerken, dass ich 
immer die Zahne rechts, vorne stehend, untersuche und das Gesammtbild der 
Zahnreihe so erblicke, wie man es auf den Cliches der Journalbucher sieht. 

Wenn Zahne in den beiden Kiefern aufjrezfihlt werden sollen, werden die 
respectiven Zahnreihen durch Komma getrennt, z. B. (fiir Zahnmangel): Defectus 
dentium 7-f- -f-3 4 8, 5 2— — 16 (heisst: I), d. sieben pins plus drei vier acht 
(Komma) funf zwei minus minus ein secbs). 

Um die MilchzShne mit in das System zu bringen, bezeiebne ich sic als 
einen ersten Decimal z. B.: -f- 5 lacteus = -f - 05 heisst: Plus null funf ; — 3 4 5 6 7 
bezeichnet einen Fall, in welchem der zweite Miichmolar im Wechsel zuriick- 
geblieben ist. 

Zum Schluss will ich bemerken, dass die hier angegebene Zahnstenograpbie 
— nach Mittheilungen von Herrn V. Bensow — schon seit 3 Jahren in dem 
Gothenburger zahnarztlichen Institut zur voUen Zufriedenheit verwendet wird. 

Nachdem der Vorsitzende im Namen der Versammelten Herrn Dr. Haderup 
den Dank ausgesprochen hatte, erhielt zuerst das Wort 

Dr. Fricke: Bei unseren Untersuchungen nehmen wir eine Stellung 
rechts neben resp. hinter dem Patienten ein und bezeichne ich darnach auch die 
Zahne auf dem Papier durch ein Kreuz links rechts, wie solches factjsch der 
Fall ist. Ich babe nicht nOthig, mir das Bild umgekehrt zu denken, denn vor 
dem Patienten stehend untersuchen wir doch nicht und es kann meine Schreib- 
weise am Wenigsten zu Irrungen fiihren. Bei fast alien Bezeichnungen durch 
Zahlen sollen wir uns das entgegengesetzte Bild wie solches auf dem Papier steht, 
denken, also r. -}-l. und auch mein Freund Witzel hat diese Bezeichnung in 
seinem klinischen Notizkalender adoptirt. Ich halte mein Verfabren fiir einfacher 
und am Wenigsten zu Irrungen fiihreod, insbesondere auch dann, wenn dem 
Patienten, wie solches bei manchen Collegen der Fall, Karten zur Gontrollirung 
mitgegeben werden. 

Krille h§,lt das Haderup^scbe System fur das denkbar einfachste, hat aber 
die Erfahrung gemacht, dass diese Bezeichung nach dem Bilde. dem Patienten 
gegeniiber, in der Praxis auf mitgegebenen Formularen auf Schwierigkeiten stQsst. 
Er halt desshalb Dr. Fricke's Schreibweise fiir geeigneter. 

Frage HI. Was ist iiber den Werth des Aristols und Sozojodols 
in der Zahnheilkunde zu berichten? 

Klqinmann: Die Frage ist vom Colleg<^n Fricke gestellt worden. In 
Flensburg war das PrSparat noch nicht vorhanden, doch wurde es auf meine Ver- 
anlassung vom Inhaber der LSwen-Apotheke sofort angeschafFt. Es ist ein 
mSchtiges Antisepticum (eine organische Jodverbindung: Jod und Thymol) welches 
das Jodoform ersetzen soli, hat gar keine tonischen Eigenschaften, reizt nicht, 
schmeckt und riecht nicht schlecht. Es wurde von den Herren Dr. Messinger und 
Vortmann in Aachen erfunden. Zahnarzt Kejzler in Jicin *) streut mit einem Pinsel 
Aristol in Substanz auf gangranOse Pulpen, welches dem Collegen Schwarzkopff in 
Eisenach nicht gef&llt, indem er sagt**): „Warum bestreut man Ffiulnissmengen 
erst mit einem Medicament? Es ist doch einzig und allein mechanische Entfernung 
derselben aus dem Zahne am Platze, oder gedenkt der Verfasser (Kejzlar)' mit 
Aristol eine gangranOse Pulpa erhalten, resp. zum Leben zuriickfiihren zu 



*) Oesterreich. ungarische Vierteljahrschr. fiir Zahnheilkunde 1890, S. 290. 
♦*) Deutsche Monatsschrift 1890, S. 118. 
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kOnnen?!" — Kejzlar benutzt ferner das Aristol zur Desinfection von Wurzel- 
kanaien und bei cariOsen HChlen eine 10^ LOsung des AribtoLi ia Schwefelather. 
Durch schnelles Verdunsten des Aethers bildet Ai-istol eine gleichmfissige, Jod 
enthaltende Decke und trocknet die Cavitfit schnell aus. Bei FisteigSngeii be- 
nutzt Kejzlar StSbchen aus 10 Theiien Cacaobutter und 1 Theil Aristol, iwodurch 
die Granulation und Vernarbung rasch vorwfirts schreiten soli. Ich verscbrieb 
es in Pulverform und in LOsung wie Sie hier seben. Letztere 
Rp. Aristoli 2,0. 
solve in 

Aether sulf. 10. 
D. ad. vitr. flav. 
S. Aeusserlich. 

Das Medicament muss in geschwfirzten GlSsern verabreicht werden, well es 
durch Wfirme und Lichtstrahlen zersetzt wird. 

Ich verwende seit etwa 2 Monaten den AristolSther an Stelle der Carbol- 
sfiure zur Vorbereitang der Gavitaten vor dem Plombiren und bin damit sehr zu- 
frieden. In diese Cavitat des Molaren wurde der Aristoiather mit Watte applicirt 
und bald darauf entfernt; Sie seben ganz deutlich den Niederschlag an den 
Wandungen. In Sbnlicher Weise hat College Adolf Witzel auf der Lubecker Ver- 
sammiung seinen JodoformSthcr empfohlcn 

Als Unterlage fiir £mailleplomben habe ich in cinigen Fallen eine Aristol- 
pasta (Aristolpulver mit PfeffermiinzOl zusammen geriebeu) verwendet, nber gc- 
funden, dass die Gementplomben daraui nicht gut haften. 

In Betreff des Sozojodol's ( Jodocai bolbulfosaure) bemerke ich, dass Golh-ge 
Reisert in Erfurt im Jahre 1888 dariibor einen Vortrag gehalten hat.*) Das Pra- 
parat ist von Dr. Gsterraayer in Erfurt entdeckt und besteht aus 53^ Jod, 20% 
GarbolsSure und 1% Schwefel. Fiir die Zalinheilkundo empfiehlt Reisert das 
leichtlOsliche Sozojodol-Natrium in wasserigen L5sungen und das schwer lOsliche 
Sozojodol-Kalium in Pulverform; beides sehr fein gepulvert (wie Sie hier seben) 
Natrium unh % Kalium mit Glycerin als Paste zu Wurzelfiillungen. Bei Perio- 
stitis sollen die Sozojodol-Natrium-Kryjitalle schmerzstillend und entziinduugs- 
widrig wirken In der Deutschen Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1890, S. 346 
bringt College Hartmann-Muochen einen Aufsatz uber „Sozojodol". jedoch nichts 
Neues. Herr College Reisert behauptet, das Natriumsalz des Sozojodols lOse sich 
in Wasser und Glycerin bis zu 20^ wahrend Herr Apotheker Andrae in Flens- 
burg die b% L5sung als eine „gesattigte-* bezeichnet und nach Verbuchen auch 
bestatigt findet. 

In einer Broschiire „Ueber die neuen Erfolge mit FrommsdorflPs Sozojodol- 
Salzen" sind denn auch nur b% LSsungen fiir verschiedene Krankheiten ange- 
gegeben worden. Nach derselben Broschiire soil College Reisert das Sozojodol in 
Form von Mundwasser und Zahnpulver (mit Kreide gemischt), wozu schon 2 % 
Mischungen geniigen, als ein vorziigliches Desinficiens empfehlen. 

Dr. l^ricke bespricht seine Anwendungen und Erfahrungen mit Aristol bei 
Emphysem der HighmorehQhle. Er sieht in der UnlQslichkeit des Aristols in 
Wasser einen Hinderungsgrund fiir weitgehendere Wirkung des Mittels. Dagege i 
halt er das Natriumsalz des Sozojodols, weil dasselbe in Wasser l5slich, fiir viel 
geeigneter, auch wegen Vermeidung des Jodoformgeschmackes und Geruches. — 
Seine Untersuchungen sind jedoch noch nicht abgeschlossen. 



♦) Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 1888, S. 267. 
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Kleinmann glaubt, dass Aristoiather ein sehr geeignetes Mittel sei, seiner 
vorziiglichen antiseptischen Eigenschaften wegen. Er bepioselt die vorbereiteten 
Cavitfiten bei cariOsen Zahnen mit AristolSther und bringt hierauf die Fiillung ein. 
Redner zeigt einige derartig praparirte Zfihne vor. 

Buschendorff meint, dass vielleicht Aristol im Speichel oder in patho- 
logiscben Fliissigkeitcn z. B. in der HighmorehOhle lOslich sei, weil es ja sonst 
ganz indifferent sei. 

Krilie fragt an, war um Kleinmann die Cavitat mit Aristo lather auswasche? 

Kleinmann: „Ziir Antisepsis und zar Verringerung der Empfindlichkeit/ 

Buschendorff halt dieses Verfahren fiir direct schadlich, weil sich eine 
Scbicht bilde, die fiir den Halt der Fiillung nachtheilig sei. 

Kleinmann bestreitet die Bildung einer solchen Schicht; er halt dies fur 
gefSrbtes Dentin. 

Dr. Haderup hielt hierauf einen Vortrag: „Zur Genese der fSllicularen 
Kiefercysten". Dieser zweite Vortrag wurde dadurch hSchst interessant, dass 
Herr Dr. Haderup an einer grossen Anzahl von vortrefflichen Gypsabdriicken den 
pathologischen Process, sowohl am Ober- als Unterkieter und vorzugsweise bei 
sehr jungen Individuen demonstrirte. 

Schluss 2 ^, Uhr. 

Montag, den 15. Juni 1891. 

Eroffnung der Sitzung um 10 Uhr durch den Vorsitzenden Kleinmann.- 
Sammtliche Begriissungsschreiben und Telegramme werden verlesen. Darauf zeigt 

Dr. Fricke Proben des Triple-Metalls der Firma Biber iu Pforzheim vor. 
In der Farbe dem reinen Golde sehr ahnlich, leicht, zahe und dehnbar, soli es 
geeignet sein, das Gold sowohl in Platten, als zur Anwendung von Klammern zu 
ersetzen. Die Ab^Ue reprasentiren einen Goldwerth von 65 % des Ankaufspreises, 
zu welch em Preise die Firma die Abialle zuriicknimmt. 

Frage IV. Wie ist das Verhaltniss der Zahnarzte zu den Orts- 
Krankenkassen? 

Kleinmann; „Das Verhaltniss der Aerzte zu den Orts-Krankenkassen" ist 
ein Thema, welches in letzter Zeit auf alien arztlichen Versammlungen besprochen 
wird. College Lustig hielt im Centralverein deutscher Zahnarzte 1890 einen Vor- 
trag iiber: „Die Stellung der Zahnarzte zu den Orts-Krankenkassen und Hilfs- 
vereinen" *), wobei er folgende Punkte als Cardinalforderungen aufstellte: 

1. Anstellung der Kassen-Zahnarzte mit festem Gehalte. 

2. Beseitigung nicht approbirter Personen von der Behandlung der 
Kassen-Patienten. 

3. Befreiung von jeder Bevormundung durch die Kassen Aerzte. 

4. Eintheilung der grossen und grQsseren Stadte in zahnarztliche Bezirke, 
ebenso wie arztliche Bezirke. 

Ad 1 bin ich gegen Anstellung eines bestimmten Arztes, resp. Zahnarztes 
auch auf arztlichen Versammlungen ist man dagegen. 

Nach meiner Meinung soil es dem Patienten freistehen den Arzt, rosp. 
Zahnarzt, zu wahlen, dem er sein voiles Vertraiien schenkt. 

Mit dem 2. Punkte bin ich einverstanden und sind ja bereits auch aus 
unserer Provinz Petitionen in diesem Sinne an den Reichstag gerichtet worden. 



*) Beiblatt zur deutschen Monatsschrift fiir Zahnh eilkunde, Mai 1890. 

28 
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Ad 3 bemerke ich, dass wir in Flensburg von einer Bevormundang der 
Kassen&Tzte nichts wissen. 

Der 4. Punkt ist wohl nur fiir grosse Stfidte wie ^Berlin" berechnet. 
In Flensburg haben wir mit verscbiedenen Krankenkassen za than, 

1. Die Orts-Krankenkasse zu Flensburg. Ihre erkrankten Mitglieder 
bekommen beim Rochnungsfiihrer einen sog. Krankenschein, den der Arzt, resp. 
Zahnarzt, als Beleg behSlt. Sagt der Patient ausdriicklich, dass er einen Zahn 
gezogen haben will, so bekommt er einen beschriebenen, mit Stempel versehenen 
Schein, worauf z. B. steht ; „N. 3932, Andreas Jessen, bitte fiir Recbnung der Ortfi- 
Krankenkasse einen Zahn zu extrahiren." Datum und Unterschrift des Rechnungs- 
fiihrers. Zwischeu dem Vorstande der Flensburger Orts-Krankenkasse und den 
ZahnSrzten, resp. Zahnteebnikern ist die Vereinbarung getroffen worden, dass 
fiir jede Zahnextraction I Mk. bezahlt wird Die Rechnung (nebst Krankenscheine 
als Belege) wird zu Neujahr beim Rechnungsfuhrer eingereicht und von demselben 
sofort bezahlt. 

2. Die Ortskrankenkasse fiir den Landkreis Flensburg. Patient 
geht mit dem, vom Bezirksvertreter oder vom Vorsteher der Meldestelle ausge- 
fiilHiem Formulare (Krankenschein) nach einem beliebigen Arzt, resp. Zahnarzt, 
der den oberen Theil als Belag behSlt und den unteren ausgefiillten fiir den Bezirks- 
vertreter wieder zuruckgiebt. Die Rechnung (nebst Belege) wird jahVlich an das 
Landrathsamt abgegeben und man erh^llt nach einigen Monaten die Summe aus- 
bezahlt. Eine Verabredung wegen des Honorars -hat hier meines Wissens nicht 
stattgefunden. 

3. Die Gartner in Flensburg haben eine eigene Krankenkasse. Patient 
kommt obne Schein, zahlt den vollen Preis, bittet aber um eine Quittung, da er 
den Betrag von der Krankenkasse wieder ersetzt bekommt. 

4. Die verscbiedenen Krankenkassen grOsserer Fabriken etc., 
z. B. die Arbeiter einer Eisengiesserei und Brauerei bringen einen Schein, der 
ebenfalls als Beleg far die Rechnung pilt; die Zahnextraction wird bei beiden 
Krankenkassen mit 1.20 Mk. honorirt. Aus dem VerhSltniss der ZahnSrzte zu den 
Ortskrankenkassen geht zweierlei hervor: 1. fiir den Patienten: „freie Wahi des 
Arztes", 2. fur den Zahnarzt: „ Verabredung wegen des Honorars". 

Darauf erhielt College Michaels-Neumiinster das Wort. Er erlSuterte die 
Frage: Welche Stellung gebuhrt gegenwartig den Aerzten gegeniiber 
den ZahnSrzten und Zahnteebnikern? wie folgt: 

„Die Zahnheilkunde hat seit circa 25 — 30 Jahren eine ganz andere Richtung 
eingeschlagen im Gegensatz zu friiher. Wfihrend ehedem die Zahnheilkunde ihren 
hQchsten Ruhm in der Zahnersatzkunde suchte und weniger die conservative 
Zahnheilkunde, deren Streben in der Erhaltung der ZShne liegt, zur Geltung 
kam, so ist es heute die conservative und operative Zahnheilkunde, welche sich 
emporschwingt und die Zahnersatzkunde zugleich mit hebt. 

Nach dem heutigen Stand der Zahnheilkunde gerochnet, steht sie in innigster 
Verbindung mit der allgemeinen Medicin. Die operative Zahnheilkunde und Zahn- 
ersatzkunde sind nahe mit einander verwandt; letztere hat ebenso wie die erstere 
ihre arztliche Seite. Soil ein passendes kiinstliches Zahnersatz stuck fur einen 
Mund angefertigt werden, so sind vorher im Munde fast immer operative Ein- 
.grife p f94i Mg.- 

Die Zajhnheilkuiide .ist eine Wisssenschaft, welche auf Hochschulen gelehrt 
wird. ,Der Studirende dei^ Zahnheilkunde hat eine Studienzeit von 6 Semestern 
iuruckzulegen und dajin, wenn er die dafur bestimmte Reife hat, zuni 
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Examen zugelassen worden. Bosteht der Betreffende das Examen, so wird er 
als Zahnarzt anerkannt und darf als solcber fungiren. Die Bezeiclmung „Arzt** 
sowohl als „ Zahnarzt", welche vom Staate gegeben wird, bietet dem hulfesuchen- 
den Patienten also die Garantie, dass er es mit einem von Staate OfFentlich an- 
erkannten Fachmann zu thun habe, dem er Vertrauen schenken kann. 

Der Zahntechniker, rich tiger Zahnarbeiter, ist eine Porson, welche nach 
einer 3—4 jShrigen Lehrzeit bei einem Zahnarzt in dem Laboratorium oder tech- 
ni>chen Zimmer eines solchen unter dessen Aufsiclit und Leitung arbeiten kann. 
Hinter der Bezeichnung ^Zahntechniker-*, Zahnkunstler oder Zahnartist versteckt 
sich heut zu Tage aber alles MOgliche; fo nennen sich z. B. Tischler, Drechsler, 
Barbiere, Diener u. s. w. die bei irgend einer anderen Person ihrer Art, welche 
sich mit obigen Namen nennt, eine Stagige oder hiJchstens 4 bis 6 w5chige Lehrzeit 
durchgemacht haben. Ein 3—4 Jahre bei einem Zahnarzt ausgebildeter Zahn- 
techniker ist nicht im Stande, operativ zu arbeiten, weil er nicht studirt hat, und 
weil er von einem Zahnarzte beim Operiren selten, oder iiberall nicht zugelassen 
wird; er arbeitet. wie schon oben angedeutet, nur mechanisch im Laboratorium 
unter. Anleitung. Wie sollte nun Jemand, der eine StSgige oder 4w(5chige Lehr- 
zeit durchgemacht hat, in der Zahnersatzkunde etwas leisten k(5nnen? vielweniger 
noch in der operativen Zahnhoilkunde ? Solche Lcute kann man einfach nur 
^Kurpfuscher** nennen; sie sind nicht einmal Meohaniker; viel weniger besitzen sie 
eine mechanische Kunstfertigkeit, um sich ^Kiinstler" nennen zu k()nnen. Auf 
Kosten der Gesundheit ihrer Patienten betreiben sie dann ihr Handwerk und die 
Patienten bilden die Probirsteine solcher kiihnen Unternehmer. Durch die 
niedrigen Preise ihrer Machwerke suchen diese sogenannten Techniker oder Ar- 
tisten Leute heranzulocken und durch marktschreierische Annoncen versuchen 
sie das Publikum zu bethOren. Wiirden die Zahnteclmiker z. B. dieselben Preise 
nehmen wie die ZahnSrzte, so, wiirden bie jedenfalls den Zuspruch Vieler nicht 
haben und die Patienten wurden alsdann sehr wohl den Unterschied zwischen 
Zahnarzt und Zahntechniker zu wiirdigen wissen. Wie kOnnen nun solche Personen 
als Vertreter der Zahnhoilkunde angesehen werden? Wie kann ein Arzt, ein 
Vertreter der medizinischcn Wissenschaft, solche Leute dafur halten und sich, wie 
derartige Falle vorliegen, denselben beiordnen oder gar unterordnen? Denn, 
wenn ein Arzt mit einem Zahntechniker resp. Zahnkiinstler zuaammen Narkosen 
ausfiihrt, so giebt er dadurch zu, dass eine Amts- oder Berufsgenossenschaft 
zwischen ihnen stattfindet. Narkotisirt der Arzt bei solcher Gelegenheit nur und 
lasst den Techniker operiren, so giebt ein solches Verfahren des Arztes Manches 
zu denken. Wohl muss man Achtung haben fiir Jeden in seinem Beruf; aber 
nicht fiir einen Solchen, der etwas betreibt, was er nicht versteht. Zwischen den 
Herren Aerzten und ZahnSrzten sollte doch, wie das in der Natur der Sache 
liegt, etwas mehr Fiihlung sein. Kurpfuscher sind doch die Feinde der Aerzte 
sowohl wie der Zahnfirzte und sollten eher beseitigt, als unterstiitzt werden. 

In den letzten Jahren habdn sich h§.ufig auch Aerzte auf die Zahnhoilkunde 
geworfen und sehen dieselbe als eine Specialitat der Medicin an; doch aber werden 
sie sich dadurch nicht mit den sogenannten Technikern auf gleiche Stufe stellen 
wollen. Durch das Zusammenarbeiten einzelner Herren Aerzte mit den 
Technikern und das Unterstiitzen derselben, stellen die Herren Aerzte sich den 
Zahn^ztcn entgegen uud bef&rdern die Kurpfuscherei. Dirn^^ TU>ndliWgiwwiiiM> iii 
nicht allein fur den zahnarztlichen, sondern auch fuf^^L^ i\fl^fJ^Ss^A{]f^^^^ 
Stand entehrend und nachtheilig. ^ * ^ 

Aerzte und ZahnSrzte haben zusammen Petiti«ftei(56|4e^^l<8^t, um d4j>fKiiH I 
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pfascherei einen Damm entgegen za setzen; so sollte doch aucb anderweitig der 
Arzt dem Zahnarzte zur Seite steben. Studirt denn der Zahoarzt nur, um Zahn- 
arzt zu heissen? Nein, er will es sein und aach von Aerzten als solcher aner- 
kannt werden. Wozu giebt es denn Aerzte und Zahnfirzte, wenn die Kurpfuscber 
die Medicin betreiben diirfen! Leate, welche die Zahntecbnik richtig erlemt 
baben, muss es wohl geben; denn ein beschfiftigter Zahnarzt kann nicbt operativ 
und technisch zugleich arbeiten, er muss Jemanden haben, der ihm bilft, also 
einen Gehiilfen fiir die Technik; ebenso wie die Herren Aerzte Grehiilfen und 
Gehiilfinnen gebraucben. Ein Arzt ist nicbt im Stande, alle Verrichtungen selbst 
auszufiihren: ergebraucht einen Lazarethgehiilfen, eine barmherzige Scb wester etc. 
Dabei fSllt es aber keinem Arzte ein, einen Lazaretbgebtilfen als einen Berufbgenossen 
anzuseheD, der nach eigenem Ermessen selbstllndig vorgehen dart*. Will eine 
Fachgenossenscbaft Schutz gegen Eingriffe resp. Uebergriffe haben, so muss sie 
doch zunHchst unter sicb einig sein, um den Feind femzuhalten, nicbt aber ihm 
die Hand reichen. 

Es steht daher zu bedauern, dass Seitens einzelner der Herren Aerzte 
untjefugten und mit der Heilkunde nicbt vertrauten Personen Unterstiitzung 
geleistet wird, insbesondere bei Narkosen. Der Zahnarzt ist der Vertreter der 
Zahnheilkunde und steht als solcher dem Arzte am n^chsten. Desshalb soUten 
Uebelstfinde, wie ich sie oben besprochen, an einem Orte, wo sich ein Zahnarzt 
befindet, gar nicbt vorkommen. 

Michaels bittet den Vorstand, in dieser Sache weitere Scbritte thun 
zu wollen. 

Eleinmann erlSutert Flensburger Verh&ltnisse und ist der Ansicht, dass 
allgemein die Aerzte auf die gestellten Forderungen nicbt eingehen wiirden. 

Jiirs tritt fiir eine mildere Form der Forderungen ein; er verspricht sich 
nur einen moralischen Erfolg. 

Gawe stimmt Jiirs bei und berichtet, dass in Liibeck die Aerzte die 
Technik er nicbt unterstiitzen 

Baden berichtet iiber einen Fall aus Altona, in welchem ein Arzt durch 
Beeinflussung seitens des dortigen Srztlichen Vereins vom Prakticiren mit Technikern 
abgebracht wurde. 

Dr. Haderup ist der Ansicht, dass die Aerzte nicbt etwa keinen Unter- 
schied machen wollen, sondefn meist nicbt machen kOnnen, well sie zu wenig 
Einblick in die Verhaltnisse haben. — Er wiinscht, dass die Aerzte etwa einen 
Cursus durchmachen, um besser eingefuhrt zu werden und verspricht sich davon 
als Erfolg eine grossere Achtung seitens der Aerzte dem Zahnarzt gegeniiber. — 
Er hat in Kopenhagen auf diesem Wege gute Erfahrungen gemacht. 

Eleinmann und Jiirs sehen darin die Gefahr, dass auf diese Weise der 
Halbheit Vorschub geleistet werde, da alsdann solche, nicbt ausreichend ausge- 
bildete Aerzte zahnSrztlich arbeiten wiirden. 

Eleinmann beantragt Schluss der Debatte und Formulirung eines Antrags 
an den Aerzte-Verein zu Schleswig-Holstein. Mit Einbringung des Antrags wird 
eine Gommission beauftragt. 

Frage V. Sind die Trisector- Wurzelzangen von Dr. Vajna in 
Elausenburg wirklich praktisch? 

Eleinmann; Am 20. Mai d. J. bekam ich beide Trisector-Zangen (welche 
Sie bier sehen) von der Firma Weiss & Schwarz aus Wien und fand sogleich Ge- 
legenheit, sie bei einer Dame am Ober- und Unterkiefer zu verwenden. Sie 
functionirten vortrefflich, indem die schneidonden ESmme sehr leicht das Zabn- 
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fleisch und die Alveole schlitzten, ohne Schmerzen, wie die Dame versicherte; 
allerdings hatte ich in beiden Fallen das Zahnfleisch vorher mit Campherfither be- 
strichen. Ich glaube, die Zangen wiirden noch praktischer sein, wenn das Zangen- 
maul mehr geschlossen werden konnte, d. h. wenn bei geschlossener Zaoge die 
beiden Zangenscbnfibel nSher stehen wiirden, damit sie im Stande wSre, den 
kleinsten Wurzelrest zu fassen; das ist mit diesen Zangen, wie ich bereits erfahren 
habe, nicht gut mOglich. Auch wiinsche ich bei der Zange fur den Unterkiefer die 
obere Branche etwas langer, und mit dem rechten Winkel versehen, wie bei der 
Zange fur den Oberkiefer, wodurch sie handlicher wird. Herr College Vajna hat 
ein iSngeres Schreiben an mich gerichtet, freut sich, dass wir hier iiber seine 
Zange debattiren wollen, und lasst in England zwei Zangen mit den vorhin er- 
wahnten Aenderungeu anfertigen; ieider konnten sie nicht bis heute fertig ge- 
stellt werden.*) 

Cawe befurchtet das Stumpfwerden der vorderen Schneiden. 

Kleinmann entgegnct darauf, dass si<'. dann (nach Angabe des Erfinders) 
mit der Bohrmaschine angescharft werden sollen, und zwar mittelst Papierscheiben 
Oder Corundsteinen. 

Jiirs ist nicht fiir dieses Resektionsverfahren. Er halt die dadurch ent- 
stehenden Wunden fur zu gross und das ganze Verfahren fiir zu roh. Er empfiehlt 
fiir Wurzelextractionen die gewfthnlichen Wurzelzangen. Um nach Belieben weit 
mit der Zange aufwartsdringen zu k5nnen, spaltet er mit dem Scalpel das Zahn- 
fleisch beidcrseitig und greift dann ein. Er hat mit dieser Methode sehr gute 
Erfahrungen gemacht. 

Dr. Haderup wendet ebenfalls gegen die Trisector- und Resectionszangen ein, 
dass man nicht wisse, wie hoch man unter dem Zahnfleisch aufwarts dringen kann. 
Er neigt deshalb zu dem Jiirs'schen Verfahren. Auch ist er Gegner des WitzeP- 
schen Resectionsverfahrens. Er erlautert nach seinen Vorschriften angefertigte 
Zangenmodelle mit schmalen Schnabeln, welche es ermOglichen. beiderseitig unter 
dem Zahnfleisch gut aufwarts zu dringen. 

Hierauf demonstrirt Cawe am Patienten die Anwendung des Aethylchlrorids 
zur Abtodtung resp. Erfrierung des Zahnfleisches bei Zahnextractionen. 

Frage VI. Welches ist das zweckmassigste Fiillungsmaterial fiir 
Milchzahne? 

Kleinmann: Zunachst will ich bemerken, dass ich beim Plombircn der 
Milchzahne weder Bohrmaschine noch Zungenhalter oder Cofferdam verwende, 
sondern die Cavitat mit einem li)ft'elf5rmigen Excavator reinige. Bei schmerz- 
haftem Dentin betupfe ich dasselbe mit CocainlObung (5 Tropfen NelkenOl werden 
in 10 Gramm Spiritus gegossen, dann 10 Centigramm (1 Decigramm Cocain in 
2 Gramm von diesem Spiritus gelOst und davon I Tropfen applicirt). 

Zum Vorbereiten der Cavitat verwende ich jetzt unter alien Umstanden den 
Aristolather auf Watte. — Ich halte das „Kupferamalgam" fiir das zweckmassigste 
Fiillungsmittel bei Milchzahnen, well es leicht anzuwenden und sehr widerstands- 
fahig ist, sich sehr wenig contrahirt, mithin fest in der Cavitat sitzen 
bleibt und weil es auf Zahnbein und Pqlpa heilsam einwirken soli. Ein Uebel- 
stand ist allerdings der, dass die damit plombirten Zahne intensiv ^schwarz** 
werden, wesshalb man in einigen Fallen die Zufriedenheit der Frau Mamma nicht 



*) Naheres „Ueber die Extraction tief fracturirter Zahn-Wurzeln mittelst 
Trisector-Wurzelzangen" von Dr. Wilh. Vajna in Klausenburg (siehe Oesterreich. 
ungarische Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilk'unde, VII. Jahrgang, Heft 1. 
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erlangt. Ganz verwerflich finde ich das Ausstopfen des Zwischcuraums zwischen 
beideD Milchbackenz&hnen mit Guttapercha, well dadurch kleine Abscesse, ja selbst 
AuftreibuDg der Kiefer entstehen kSnnen. 

Dr. Fricke ist der Ansicht, dass sich eine bestimmte Vorsclirit't hier nicht 
geben lasse, da sich die Fiillung nach der Structur des Zahns, der Form und 
GrQsse der Cavitfit richten miisse. Er gebraucht im AUgemeinen die EmaillefiilluDg. 

Cawe richtet sich nach der Structur der Zahne und empfahl bei weicher 
Structur die Guttapercha. 

Dr. Haderup meint, dass bei MilchzShnen ein Unterschied zwischen weich 
und hart schwer zu machen sei. Er ist fur Kupferamalgam trotz der VertUrbung. 

Kolbe benutzt Kupferamalgam nur bei kleineren Stellen, bei grftpseren 
Cement und Hill's stopping. 

Frage VII. Wie bewShren sich die combinirten Zahnfiillungen 
von Zinkphosphat und Metalllegirungen? 

KLeinmann: Man ist von jeher bestrebt gewesen, die sogenannten Cement- 
plomben dadurch widerstands^higer zu machen, dass man sie mit Metall combinirte. 
Schon vor 20 Jahren lieferte uns die Firma C. A. Lorenz in Leipzig einen „me- 
tallischen Zahn-Cement", der sehr feine Goldfeilung enthSlt, wie Sie es hier im 
weissen Pulver und an der polirten Plombe deutlich sehen kQnnen. Wesshalb 
diese combinirte Plombe so ganz in Vergessenheit gerathen ist, kann ich nicht 
sagen, glaube aber, dass sie von der Zinkphosphat-Plombe verdrSngt wurde. In 
recht vielen Fallen bei grossen Centralfiillungen auf der Kauflache der Molaren 
habe ich erst Zinkphosphat und darauf sofort eine Amalgam-Piombe gelegt; oder 
ich habe die hart gewordenen Amalgams tiicke, welche beim Plombiren ubrigge- 
biieben sind, in die weiche Zinkphosphatmasse eingebettet und gegiattet. 

Im zahnSrztlichen Wochenblatt vom 6. Juni befindet sich ein kurzer Auszug 
aus dem Dental-Cosmos iiber: „ Combinirte Cement-Amalgam-Fiillungen", worin es 
heisst: „Man mische das Amalgam auf die iibliche Art, nehme jedoch nicht zu viel 
Quecksilber; die Cementmischung sollte etwas diinner als gewfihnlich sein. Beide 
Mischungen werden alsdann vermitti'lst eines starken Spatels tiichtig verarbeitet: 
auf Amalgam rechne man Vs Cement. Man kann die Mischung auch auf fol- 
gende Weise herstellen: Das prSparirte Amalgam la^st man in die Cementfliissig- 
keit tropfen und setzt dann so viel Pulver zu, bis die Pasta ziemlich dick ist. 
Die Fiillung wird auf dieselbe Art eingelegt, wie jede einfache Cementfiillung.'* 

Meine Herren! Hier sehen Sie zwei solche combinirte Fiillungen; die Fiil- 
lung im Molaren enthalt Quecksilber, die im Bicuspidaten kein Quecksilber, erstere 
hat; desshalb wohl auch, nach der Herbst'schen Theorie, ein helleres glSnzendes 
Ansehen, mir scheint aber die letztere barter zu sein. Wenn solche combinirte 
Fiillungen sich nicht zusammenziehen, dann haben sie einen Vortheil vor den 
reinen Amalgam-Plomben ; ist das aber nicht der Fall, so halte ich es fur praktisch, 
jede Mischung fiir sich zu fiillen. 

Dr. Haderup meint, es sei verfriiht, jetzt schon ein Urtheil zu fallen; doch 
halt er dies Verfahren fiir sehr geeignet bei schwer zuganglichen Cavitaten. 

Dr. Fricke betont, dass das Amalgam in gewohnlicher Wei«e mit Queck- 
silber verrieben, zuletzt mit dem Zinkphosphat gemengt werden solle. 

Kleinmann zeigt im Anschluss an diese Frage ein Modell vor: „Ueber- 
kappung der Cementfiillung mit einer Goldplatte nach Herbst'scher Methode.** 
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Frage VIII. Sind Erfahrunpeo vorhanden iiber die Anwendung 
der „Kohlenwatte", wie Dr. FOrberg in Stockholm sie fiir die 
zahnarztlich e Praxis empfohlen hat? 

K lei am ana: Meine Herren! Bekanntlich befindet sich im Janaarheft 
des Correspondenzblattes fiir ZahnSrzte pro 1891 ein Artikel: „Ueber die An- 
wendung von Kohlenwatte in der Zahnheilkunde von Dr. Elaf FSrberg, Uofzahnarzt 
in Stockholm." Nach dem Autor stellte vor 5 Jahren ein schwedischer Ingenieur 
ein Pi-aparat her, welches er „Diamantkohle in Filzform" nannte und als Trocken- 
verband fiir die Wundbehandlung empfahl. Diese Diamantkohle kann aus alien 
vegetabilischen Stoffen hergestellt werden; die aus reiner Watte Oder reinem Zwirn 
hergestellten PrSparate (Kohlenwatte) eignen sich, nach FOrberg am Besten fiir 
zahnarztliche Zwecke, zumal bei der Fabrikation wasserfreie BorsSure hinzugesetzt 
wird als vorziigliches Antisepticum. 

Die Kohlenwatte soli unverandert bleiben, da sie sich weder zersetzt, noch 
auflftsst; Dr. F()rberg vorlangt von eineni Material, welches als Fullungsmittei 
fiir ZahnwurzelkanSle gebraucht wird, folgende Eigenschaften : 

1. Es soil leicht einfiihrbar seio, sodass man immer eine fehlerfrei 
anliegende Fill lung erhalten kann. 

2. Es soli nicht Stzend oder irritirend sein, weder fiir den Zahn, noch 
fiir die denselben umgebenden Partieen. 

3. Es soil ganz aseptisch und mit fiir den betreffenden Fall eventuell noth- 
wendigen Antiseptica leicht zu verbinden sein. 

4. Es soli absorbirend wirken, sodass in der Alveole sich etwa noch 
bildende FSulnissgase aufgesogen und unschadlich gemacht werden kOnnen. 

5. Es soli unzersetzbar und unauflOslich sein. 

Alle diese guten Eiiienschaften soil nach F5rberg die Kohlenwatte besitzen. 
Da sie im Handel nicht zu haben ist, so wandte ich mich direct an den Herrn 
Collegen FOrberg in Stockholm und bokam auch umgehend mit der grossten 
Licbenswiirdigkeit ein Quantum zugeschickt, welches ich mit verschiedenen Vereins- 
mitgliedern theilte. 

Ich habe nun seit circa 2 Monaten Versuche mit der Kohlenwatte (die Sie 
hier sehen) in der Praxis gemacht und bin damit sehr zufrieden, sodass ich sie 
wirklich fiir die zahnarztliche Praxis empfehlen kann. 

Dr. Fricke erwShnt, dass er erst seit kurzer Zeit die Watte habe anwenden 
konnen und wenn er auch keine ungiinstigen Erfahrungen gemacht habe, halt er 
die Zeit der Anwendung fiir noch zu kurz, um ein definitives Urtheil fallen 
zu kdnnen. 

Baden stimmt Dr. Fricke bei. 

Jiirs betont, dasb die Kohlenwatte nur durch Attraction der septischen 
Gase antiseptisch wirken kOnne, nicht aber chemisch. Da diese FSulnissgase aber 
nicht chemisch gebunden und zerstOrt, sondern von der Kohle uur aufgesogen 
wiirdcn, so miissen sie spater noch infectiOs wirken. 

Jiirs fragt an, welche Erfahrungen die Collegen gemacht liatten iiber: 
„Zahnverfarbungen nach lege artis eingelegtcn Fiillungen?** 

Dr. Fricke: Die erwahnten VerfMrbungen haben ihren Grund darin, dass 
die Pulpa in einen Reizungszustand versetzt worden ist und dieser kann hervorge- 
rufen werden dadurch, dass die Pulpa durch die eingelegte Fiillung in irgend 
welcher Weise alterirt wird oder aber, dass durch vorher angewandte Aetzmittel, 
wie solches namentlich durch Arsen der Fall, eine Einwirkung stattgefunden hat. 
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SchJiesfilich wurden noch diverse Abdriicke von abnorm gebildeten Kie- 
fern gezeigt. 

Herr College Dr. Vajna-Klausenburg (Ungarn) hatte zwei interessante nach 
seiner eigenen Methode auf galvanoplastischem Wege verfertigte Kupfermodelle*) 
eingesendet: No. 1. Der Oberkiefer eines Ujfihrigen MSdcbens mit schiefstehen- 
den Z&bnen. Das Kupfermodeli ist hiibsch ausgeflihrt and vernickelt. No. 2. Der 
Unterkiefer eines (22— 26 Jahre alten) siebenbiirgisch-wallachischen „Raubm6rders". 
Der linksseitige centr. incisivus wurde ihm bei seiner Verbaftung, da er heftigen 
Widerstand leistete, eingeschlagen. Der Unterkiefer hat durch die abnorme Stel- 
liing der ZSbne ein „thierisches" Ansehen. Die Modelle sind sehr sauber gemacht 
und eignen sich ganz besonders zum Aufbewahren in zahnfirztlichen Sammlungen. 

Kleinmann zeigte noch den Gypsabdruck des Oberkiefers eines 55jah- 
rigen Gastwirths in Flensburg mit einem Hiihnerei grossen „ Osteosarcoma. Die 
Geschwulst erstreckt sich vom zweiten Bicuspidaten oben links, die Wurzeln 
der Molaren nach Aussen drfingend bis in den Schlund, rechts den grCssten Theil 
des harten Gaumens einnehmend bis zum ersten Molaren. Die Geschwulst soil 
vor 25 Jahren „Haselnuss" gross gewesen sein und nie Schmerzen verursacht 
haben. Jetzt klagt Patient iiber Schlingbeschwerden und undeutliche Aussprache, 
kann sich aber noch nicht zur Operation entschliessen. 

Ein Shnlicher Fall wurde vor etwa acht Jahren bei einer sonst gesunden 
Tischlerfrau in der Flensburger Diakonissen-Anstalt operirt und ist bis jetzt kein 
Recidiv eingetreten. 

Die Gypsmodelle (vor und nach der Operation) befinden sich in der „Klein- 
mann'schen Sammlung" des za^nSrztlichen Instituts zu Berlin. 

Kleinmann schliesst die Versammlung mit einem herzlichen Dank an die 
Herren, welche VortrSge gehalten haben und an die Theilnehmer. 

Dr. Haderup spricht als Fremder fiir sich und die anwesenden Gopen- 
hagener Collegen seinen Dank aus, betont den ausgezeichneten Eindruck, den die 
Versammlung auf ihn gemacht habc und feiert die Leitung mit einem Hoch auf 
den Vorsitzenden. 



Vereins-Angelegenheiten. 

Der Kassirer Fricke erstattet zunachst Bericht iiber die KassenverhSlt- 
nisse des Vereins. Darnach sind nach Abfiihrung des Betrages von 300 Mk. zu 
den Kosten des internationalen medicinischen Congresses und der sonstigen Aus- 
gaben bei der Kieler Creditbank belegt 679 Mk. 15 Pf. als Guthaben des Vereins 
excl. der Zinsen de 1. Januar d. J. 

Die sofort erwahlten Revisoren Baden und Cawe haben die Rechnung 
revidirt und ist dem Kassirer darnach Decharge ertheilt. 

In BetreflF des Anschlusses an den Verband deutscher ZahnSrzte wurde nach 
erfolgter Berichterstattung durch Baden und Fricke der Anschluss einstimmig 
beschlossen. 

Die sodann vorgenommene Wahl des Vorstandes ergab die cinstimmige 
Wiederwahl des Herm Kleinmann als Vorsitzenden und des Dr. Fricke als 
Schriftfiihrer und Kassirer. 

Als nSchstjahriger Versammlungsort wurde ^Liibeck* gewahlt. 



*) Siehe Oesterreich-Ungarische Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde, Januar- 
heft 1889: „Zahntechnische Modelle aus Kupfer im Wege der Galvanoplastik" her- 
gestellt von Dr. Wilh. Vajna, Zahnarzt in Klausenburg. 
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Bei den Festlichkeiten des Vereins gelangte der XL Jahrgang der Zeitschrift 
„Die Plombe** zur Vertheilung, welche vom unverantwortlichen Redacteur Hein- 
rich Jiirs- Hamburg aufKosten des Vereins herausgegeben wird. Der darin ent- 
haltene Humor bringt stets einc gemiithliche Stimmung in die Gesellschaft und der 
Autor erntete don wohlverdienten Dank fiir seine Liebenswurdigkeit. 

^Auf Wicdersehen in Liibeck!" 



Odontologisclie G^sellscliaft von Gross-Britannien. 

In der Mai-Sitzung berichtete James Stocken iiber einen Fall von Re- 
sorption der Wurzeln eines permanenten Zahnes. Der betr. Patient war ein 
45ja,hriger Alann, welcher dariiber klagte, dass er nicbt im Stande sei, mit dem 
rechten, unteren Weisheitszahn zu beiesen. Bei nfiberer Untersuchung fand Redner, 
dass der betr. Zahn sehr lose stand; da der obere Weisheitszahn fehlte, erschien 
es am Besten, den gelockerten Zahn zu extrahiren. Bei der Extraction machte 
sich nicht der geringste Widerstand bemerkbar und nach der Enfemung des 
Zahnes sah Redner, dat^s dessen Wurzeln vollstSndig resorbirt waren; cs trat keine 
Blutung ein. Der Zahn war an der BuccalflSche cariOs; an dem Zahnhalse befand 
sich ein Ansatz von Zahnstein ; in dem Pulpakanal war nur eine Nervenfaser vor- 
handen. Dieser Fall bewies klar die Wahrheit der Behauptung, dass die Re- 
sorption von Zahnw^urzeln auch dann erfolgen kann, wenn kein Druck eines Er- 
satz- Oder eines angrenzenden Zahnes vorliegt. Bei einem oberen Schneidezahn 
desselben Patienten war die Wurzel gleichfalls resorbirt. Bei diesem Zahn war 
jedoch die Resorption augenscheinlich in Folge von Periostitis entstanden. — 
Ferner zeigte Redner den Milchzahn eines dreijShrigen Pferdes vor; der Besitzer 
des letzteren hatte ihm erzShlt, dass. das Thier in letzterer Zeit wenig Nahrung 
zu sich genommen habe: als er eines Tages im Stalle neben dem Pferde stand, 
horte er etwas aus dem Maul des Thieres fallen und fand, dass es jener Milchzahn 
war; derselbe hatte eine dreieckige Form; an der unteren Flfiche befanden sich 
einige kleine Vertiefungen, die Oberflache des Zahnes war in bedeutendem Grade 
abgeschiirft. 

J. Bland Sutton berichtete iiber ein Odontom, welches sich in dem Maul 
eines Pferdes entwickelt hatte; das Praparat befand sich bisher in dem Museum 
des „Royal Veterinary College" in London uud wurde als „Tumor, bestehend aus 
Zahngeweben eines Pferdes" bezeichnet. Dieses Odontom hat eine eigenartige 
Form und erinnert hinsichtlich seiner Contouren in auffallender Weise an das 
Gehirn eines Pferdes; das Gewicht desselben betrug 70 Unzen. Charters White 
hat verschiedene Schnitte dieses Odontoms prSparirt und die getHssehaltigen 
Kan&le mit einer farbigen Fliissigkeit gefiillt; durch dieses Verfahren konnte be- 
wiesen werden, dass die ausserordentlich harte Substanz dieses Odontoms in hohem 
Grade gefassehaltig war. Die Eigenart der Structur bestand darin, dass dieselbe 
eine bedeutende Anzahl verzweigter KnochenhOhlen enthielt. 

Morton Smale besprach hierauf zwei FSlle, von welchen er glaubte, dass 
sie fiir manchen Collegen von Interesse seien. Die Modelle des ersten Falles 
wurden vorgezeigt; man konnte an denselben eine Abnormitat auf der rechten 
Seite wahrnehmen; die oberen Molaren waren tief unter den normalen Biss her- 
untergewachsen, wShrend die gegeniiberstehenden Molaren nur so weit zum Durch- 
bruch gekommen waren, dass sie in gleicher Linie mit dem Zahnfleisch standen. 
Trotz der sorgtS-ltigsten Untersuchung des Mundes konnte man die Ursache des 
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nicht Durchbrechens der UDteren Molaren nicbt entdecken. Der Patient erklarte, 
an dem ersten unteren Molaren, welcher jedoch nicht carios war, Schmerzen zu 
haben und bat, diesen Zahn zu extrahiren. Es waren friiber bereits drei Mai 
Versuche angcstellt worden, um den vorerwahnten Zahn zu extrahiren, jedoch 
ohne Erfolg. Redner extrahirte denselben ohne besondere Schwierigkeit und fand 
einen Knochenauswuchs vor, durch de8&en Vorhandensein allerdings die Schwierig- 
keit der Extriiction crklSrt wurde; dagegen erschien es unerklSrlich, wesshalb 
dieser Zahn nur theilweise zum Durchbruch gekommen war. — Der zweite Fall 
betraf eine "iTjabrige Patientin, welche um die Extraction zweier carioser Schneide- 
zShne bat, welche durch kiinstliche ZShno crsetzt werden sollten. Bei nShercr 
Untersuchun^ fand Redner, dass die Patientin den Mund nicht ofl'nen konnte; 
derselbe war so fest geschlossen, dass es unm5glich schien, die cariSsen Schncide- 
zShne zu extrahiren. Di<^ Patientin gab als Vorgeschichte des Falles Folgendes 
an: In ihrem vierten Lebensjahre fiel sie aus einem 14 Fuss hohen Fenster auf 
eine mit Ziegeln gedeckte Mauer; bie erinnerte sich, dass sie noch im Stande 
war, autzustehen und sich in das Haus zu begeben. Eine Wunde oder Beule war 
durch jenen Sturz nicht entstanden; dagegen wurden zwei Zahne fracturirt und 
aus dem einen Ohre ergoss ^ich ein wenig Blut. Der Hausarzt erklarte damaltJ, 
dass eine Fractur der Basis des Schfidels vorliege; die Patientin musste jedoch our eine 
Woche lang das Bett huten. Ihre Mutter bemerkte, dass das Kind nur mit grosser 
Miihe zu kauen im Stande war und beschloss desshalb, einen beriihmten Chirurgen 
zu coubultiren; letzterer rieth, kleine Holzkeilchen zwibchen die Kiefer einzulegen 
welche von Zeit zu Zeit mit etwas grftsseren vertauscht werden sollten und im 
Uebrigcn so lange.zu warten, bis die Zfii ne in Behandlung genommen werden 
miissten. Nach Verlauf einigor Jahre consultirte die Mutter einen Zahnarzt, 
welcher ihr den Rath gab, anstatt der Holzkeilchen solche aus elastischem Gummi 
zu verwenden; spStcr wurde es zur Mothwendigkeit, mehrere Zahne zu extrahiren, 
wobei man die Patientin narkotisiite. Obwohl nachher noch Wochen lang die 
Keile applicirt wurden, konnte hierdurch keine Besserung der Beweglichkeit cr- 
zielt werden; die Patientin war nicht mehr im Stande, den Mund zu offnen, wes- 
halb man die zu ihrer Ernahrung nothwendigen Speiseu durch einige Zahnliicken 
hindurch in den Mund zu schieben genotliigt war. — Dieser Bericht enthalt einige 
Punkte, welche besondere Beachtung verdienen. Erstens scheint es hSchst un- 
wahrscheinlich, dass durch jenen Unfall eine Fractur der Basis des Schadeis ent- 
stand; ware dies der Fall gewesen, to hStte die Patientin nicht schon nach acht 
Tagen das Bett verlassen konnen. Die Blutung aus dem Ohre entstand wahr- 
scheinlich in Folge einer Verletzung des Trommelfells oder der angrenzenden Ge- 
webe. Zweiteus mochte man fragen: Wfire es nicht bei einer so jungen und 
kraftigen Patientin angezeigt gewesen, nach dem allm3,hligen Auseinanderkeilen 
der Kiefer einen Einschnitt in den Kiefer zu machen und die Vernarbung durch 
die Einfuh ung von Keilon zu veihiiten? Nachdem sich spiiter Ankylosis ausge- 
bildet hatte, war dies nicht mehr moglich. — Als die Patientin im Jahre 1887 in 
die Behandlung des Redners kam, war sie in beklagenswerthem Zustande ; sie war, 
wie bereits erwahnt, nicht im Stande, den Mund zu offnen, konnte nicht sprech^ n 
und nur mit Schwierigkeit die nothigc Nahrung zu sich nehmen; dass sie jedes 
Verkehrs mit Freunden unfahig war, hatte einen schlimmen Einfluss auf ibrc 
Gemiithsstimmung; sie war hochst empfindlich und nervos geworden. Redner 
empfahl den AngehOrigen der Patienten, Christopher Heath zu Rathe zu ziehen, 
weil derselbe schon viele derartige Falle mit Erfolg behandelt hatte. Mr. Heath 
machte iiber dem dritten Molaren einen Einschnitt mit einem scharfen Stahl- 
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lostrument, fiihrte eine Adams'sche SSge unter dem Kaumuskel ein and durch- 
sSgte den Kieferast in horizontalcr Richtung. Es erfolgte keine Blutung aus der 
Unter kieferpulsader. Das Resultat dieser Operation war ein befriedigendes: die 
Patientin konnte den Mund so weit Offnen, dass man zwei Finger zwischen die 
Vorderzahne einlegen konnte. Man extraliirte nun die cariosen Schneide- 
zahne und fertigte ein kiinstl ches Gebiss an; Dachdem die Heilung ohne 
jeden Zwischenfall erfolgt war, konnte die Patientin mit Hilfe des Ersatzstiickes 
wieder kauen und sprechen. Leider war jedoch die Besserung niebt von langer 
Bauer; vor Kurzem kam die Patientin wieder zu dem Kedner und theilte ihm 
mit, dass sie in letzterer Zeit den Mund kaum ^ Zoll weit zu dffnen im Stande 
sei, wahrend sie ibn nach der Operation \% Zoll weit iiflnen konnte. Sie batte 
scbon seit einiger Zeit empfunden, dass sie das Oeft'nen des Mundes nur mit 
Scbwierigkeit bewerkstelligen konnte und dessbalb auf Ratb cines Arztes eine 
Scbrauben-Mundsperre angewendet, um eine Debnung der Weicbtheile zu erzielen. 
Redner ist der Meinung, dass man die Patientin narkotisiren und nochmals einen 
operativen Eingriff vornehmen solle und mOcbte die Ansicbt der Collcgen iiber 
die jetzt bei diesen Falle zu beobachtende Behandlung horen. 

Dr. Dudley Buxton erwahnte, dass er in Gemeinscbaft mit Mr. Christopher 
Heath scbon mebrere derartige FSlle in Behandlung gehabt babe. Diese FSlle 
sind leider nicht selten; Prof. Esmarch in Kiel, Prof. Rizzeli in Bologna, Dr. Spanton 
u. A. haben wiederholt iiber dieselben berichtet und die vorgenomraenen 
Operationen sind in ver!?chiedenen FacbblSttern beschrieben worden. Bei der 
ersten, von Mr. Heath vorgenommenen Operation, bei welcher Redner den betr. 
Patienten narkotisirte, wurde eine feine KnochensUge binter dem Kaumuskel ein- 
gefiihrt und der Kieferknochen in der Gegend des dritten Molaren duicbsSgt; die 
Oeffnung wur(1e durch Einfiibrung einer Heister'schen Mundsperre erweitert und 
das an dem Knochcn befindliche Gewebe getrennt und ausgedehnt. Bei einem 
zweiten Falle war es ndthig, die Kiefer noch weiter auseinander zu bringen, was 
gleichfalls mit Hiilfe der Heister'schen Mundsperre erzielt wurdc. Der Erfolg der 
Behandlung war ein sebr befriedigender. 

Newland-Pedley berichtete iiber einen Shnlichen, bei einem in dem 
Guy'schen Hospital befindlichen Knaben vorgekommenen Fall: das Kind litt an 
Ankylosis auf beiden Seiten des Kiefers. Durch Excision der Gelenke wurde 
Heilung erzielt, ohne dass eine Entstellung des Gesichts des Patienten eintrat. 

Morton Smale machte daiauf auftnerksam, dass man iSngere Zeit ver- 
gehen lassen muss, ehe man den Erfolg der vorerwahnten Operation als einen 
giinstigen bezeichnen darf. Gcw5hnlich wird in Betreff dieses Punktes vorschnell 
gc»urtheilt; nachtraglich treten dann Mi^serfolge ein, von welchen man meistens 
nichts zu horen bekommt. Redner ist der Ansicbt, dass sich zwischen den durch- 
sagtenKnochentheilen fibroses Gewebe en twickelt, jedoch keine Assificati on stattfindet. 
Was den vorliegenden Fall betrifft, so ist Mr. Chr. Heath der Ansicbt, dass die 
Patientin durch das Tragen einer Schraubenmundsperre nach Verlauf mehrerer 
Wochen im Stande sein wird, den Mund zu offnen. 

Hierauf berichtete David Hepburn iiber einen merkwiirdigen Fall von 
Abnutzung der Milchzahne, welcher den verzogerten Durchbruch der permaoenten 
ZShne zur Folge batte. Bei dem kleincn Patienten, einem 8jabrigen Knaben, war 
noch kein einziger permanenter Zahn erschienen; die Milchzahne (besonders die 
oberen Schneide- und Eckzahne) waren bis zum Zabnfleischrande abgeschiirft; 
iiber den rothlich schimmernden Pulpen lag nur noch eine sebr diinne, ausserst 
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glatte Dentiolage. Dar Kind war gemnd und krSftig, haite jcdoch die Gewohn- 
heit, wS-rend des Schlafes mit den ZShnen zu knirschen. 

F. J. Bennett crklSrtc es fur eigenthiimlich, dass die Vorderzahne weit 
raehr abgenutzt seien, als die ersten und zweiten Molaren, Redner hat einzelne 
FSIle erlebt, bei wclchen die ersten und zweiten Molaren von Kindern derartig 
abgeschurft waren, oder auch war die Abnutzung der Miichz&hne eine gleich- 
mSssige; dagegen ist es sehr selten, dags die Vorderzahne mehr gelitten haben, 
als die Molaren. 

Hierauf hielt Douglas E. Gaush einen Vortrag iiber ^Exostosis". Redner 
beschrieb in eingelicnder Weise seine an die Wurzeln der Zahne, an welchen sich 
Exostosen entwickelt batten, angestellten Beobachtungen unter dem Mikroscop. 
Von besonderem Intercsse ist die Entdeckung des Vorhandenseins gefassehaltiger 
KanSle in dem Dentin und Cement, sowie die Erweiterung des Inhaltes dor Pulpa- 
kanSle, in welchen sich Riesenzellen entwickeln. Die ErklSrung der verschiedenen 
Stadien der wShrend der Entwicklung von Exostosen eintretenden VerSnderungen 
welche Rrdner gab, wurde durch verschiedene, von Mr. Curtis prSparirte Schnittc 
erlautert, welche vorgczeigt wurden. Redner hat die Beobachtung gemacht, dass 
sich bei vielon Fallen von Exostose kein secundSres Dentin entwickelt. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion fragte F. J. Bennett, ob 
Redner eine Erklfirung der Ursache der Erweiterung der PulpakanSle geben kOnne. 

W. Hern fragte, ob Caush die losen KOrper untersucht habe, welche man 
so haufig in der Pulpacavitat vorfindet und wies darauf hin, dass man sich die 
zuweilen nach dem TOdten der Pulpa auftretende Periostitis leicht erklaren 
konne, wenn man Caush's Praparate, an welchen man die sich von dem Dentin 
in das Cement erstreckenden Kanale genau erkenn^ n kann, naher beobachtet. Es 
giebt eine Art von Periostitis, welche nach theilweisem Todten der Pulpa eintritt; 
dieselbe entsteht jedoch in Folge der vaso-motorischen Verletzung der GefStjse 
und nicht durch direkte Einwirkung der arsenigen Saure auf den Periost. Diese 
Art von Periostitis hort nach dem Absterben der Pulpa auf: auch kann dieselbe 
durch die Anwendung eines direct auf die Pulpa gelegten Medicaments gehoben 
werden. 

Mr. Caush erwiederte hierauf, dass er F. J. Bennett bitte, sich durch ge- 
naue mikroskopische Beobachtung der von ihm der Gesellschaft zur Verfiigung 
gestellten Schnitte von der Richtigkeit der verschiedenen Behauptungen des 
Redners zu iibezeugen. In Betreff der Beobachtung der in der Pulpa'-avitat befind- 
lichen losen KOrper erklarte Redner, dass er einige untersucht und an denselben 
eine nur mangelhafte Structur vorgefunden habe; in der Regel liegen einige 
Rohrchen in der Structur zerstreut. Was die Empfindlichkeit des dicht unter 
dem Email liegenden Dentins betrifft, so wies Redner darauf hin, dass die von 
ihm untersuchten Dentinrfthren hohl waren und dass die in denselben vorhandenen 
Mervenfasern das Gefiihl der Reizung von der Pulpa auf das Dentin iibertrugcn. 



In der Juni-Sitzung zeigte Ashley-Barrett eine kleine, von ihm erfundene 
Klammer vor, welche dazu bestimmt ist, bei abnormen Blutungen zum Ver- 
schliessen des Zahnfaches verwendet zu werden. Redner hat durch die Anwendung 
dieses kleinen Instruments sehr giinstige Erfolge erzielt, u. A. bei einem Falle, 
wo die Blutung vier Tage lang angehalten hatte und nach dem Anlegen jener 
Klammer alsbald aufhorte Ferner berichtete Redner iiber einen Fall von Ab- 
normitat des Bisses, welcher bei einem 21jahrigen Patienten vorkam; bis zum 
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zehaten Lebensjahre des letzteren war der Biss vollkommen normal gewesen und 
trotz genauester Untersuchung konnte man fiber die Entstehungsursache dieser 
Irregularitat nicht in's Klare kommen. Die Kiefer waren normal entwickelt; eine 
Vererbung war nicht anzunehmen; die oberen WeisheitszShne waren noch nicht 
zum Durchbruch gekommen; dagegegen articulirten die unteren WeisheitszShne 
mit den zweiten, oberen Molaren. 

F. J. Bennett erklSrte in Betreff dieses Falles seine Ansicht dahin, dass 
eine eigenartige VerSnderung des Kieferwinkels vorhandnn sei, welche sich sehr 
langsam entwickelt babe; hierdurch sei eine AbnormitSt des Bisses entstanden, 
welcher man fruher hatte vorbeugen mjissen. 

R. H. Woodhouse halt die vorerwahnte Barrett'jsche Klammer ffir allzu 
complicirt und empfahl zur Stillung vop Blutungen das Einlegen eines mit Collo- 
dium Stypticum getrSnkten WattebSuscJichens, welches durch ein Stiickchen Kork 
fest in die Alveole eingepresst wird. Diese Einlage wird durch Ligaturen, welche 
kreuzweise angebracht und an den angrenzenden Zahnen befestigt werden, festge- 
halten. Dieses Verfahren ist fur den Patienten insofem weniger ISstig, als es ihm 
doch mOglich ist, mit der Einlage im Munde zu schlafen, was wShrend des Tragens 
der Klammer zur UnmOglichkeit wird. 

John Acker y berichtet uber einen eigenartigen Fall, welcher bei einem 
35jahrigen Patieoten vorgekommen war. Auf der rechten Seite des Unterkiefers war 
nur ein mittlerer Schneidezahn, sowie ein zweiter Molar zum Durchbruch ge- 
kommen. Der Kiefer war nur unvollkommen entwickelt. 

Robbins hat einen Shnlichen Zustand bei einem vor iSngerer Zeit be- 
sprochenen Falle beobachtet; das betr. Modell wurde s. Z. dem Museum der Ge- 
sellschaft zugeschickt. Bei jenem Patienten, welclier 21 Jahre alt war, fehlten auf 
der linken Seite des Unterkiefers sSmmtliche Schneide- und Eckzfihne. Der Kiefer 
hatte sich bei diesem Fall auf hochst abnormu Weise entwickelt. 

Balk will berichtete hierauf fiber eine Reihe von Beobachtungen, welche 
er an einer grOsseren Anzahl der in dem Museum des „Royal College of Surgeons" 
befindlichen Schadel gemacht hatte. Redncr interessirte sich seit Jahren haupt- 
sSchlieh ffir die Entwicklung von Unregelmassigkeiten der ZShne, sowie deren 
Spitzen und verglich die Zahne der Englander mit denen von uncivilisirten Racen, 
um genaue Forschungen in Betreff der Entstehung von Irregularitaten anzustelleo. 
Von besonderem Interesse tchiencn ihm folgende Punkte zu sein: Die an der 
Lingualflache der oberen Molaren befindliche eigenartige Spitze, welche sich an- 
geblich nur an den Zahnen von Europaern vorfinden soil, ist auch an den Zahnen 
wilder VSlker vorhanden; Redner fand dieselbe an 433 oberen Molaren vor; nur 
befand sich jene Spitze etwas weiter nach vorne, als an den Zahnen seiner 
englischen Patienten. An zwei Schadeln fandcn sich an 5 Bicuspidaten fiberzahlige 
Wurzeln vor; an zwei anderen hatten die unteren, zweiten Bicuspidaten cine 
eigenthfimliche Form. Redner hat in seiner Praxis einige Male die Beobachtung 
gemacht, dass zweite untere Bicuspidaten flache, eigenthumlich geformte 
Kronen hatten. 

Charles Tomes machte die Bemerkung, dass man derartige flache Kronen 
zuweilen an ersten unteren Bicuspidaten findet. 

Hierauf hielt Henry Sew ill einen Vortrag fiber „die Erzeugung kunst- 
iicher Caries", welchem wir Folgendes entnehmen: „Es ist bekannt, dass es Dr. W. 
Miller in Berlin zuerst gelang, kunstliche Caries zu erzeugen; Redner hat ver- 
schiedene ihm von Dr. Miller zugeschickte Praparate mikroskopisch untersucht und 
sich fiberzeugt, dass diese kfinstlich erzeugte Caries alle Eigenschaften der naturlichen 
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besitzt. Auch ArthurUnderwood und Mr. Pound baben in BetreflF der Erzeugung kunst- 
licher Caries genaue Untersuchungen angestellt und das Resultat derselben bereits 
vor mebreren Jahren der Gesellschaft mitgetheilt. Es ist erwiesen, dass bei der 
Entwicklung der Caries im menschlichen Muode das Email und Dentin durcb die 
Einwirkung von SSuren zerstCrt wird, welche sicb bei der GShrung organischer 
Stoffe entwickeln. Viele waren friiher der Ansiciit, dass Gahrung ein rein 
chemischer Process sei; man glaubte nidit, dass die Erzeugung von Mikro-Orga- 
nismen durcb GShrung bewirkt werden kSnne. Dr. Miller bewies durch wieder- 
liolte Experiniente, dass die Ent^tehuni( und das Umsichgreifen der Caries auf 
die Einwirkung verschiedener Arten von Mikro-Organismcn zuiiickzufuhrcn sei. 
Der Erfolg aller in Betreff dieser wicbtigen Forscliungen angestellten Experimente 
bing bauptsScblicb davon ab, ob os mOglicb sei, ausserhalb der Mundh5ble die- 
selben ZustSnde kiinstlicli herzusteUen, welcbe im menscblicben Munde vorbanden 
sind, d. h. welche man im Munde derjenigen Patienten beobacbtete die cariOse 
ZSlbne batten. Nachdem dies gelungen var, macbte man die Entdecfcung, dass 
(mit Ausnahme der Leptothrix, welche nicht ausserhalb der MundbOble gedeilit) 
alle in cari5scn Zfibnen betrachteten Mikro-Organismen sich sowohl isoliren lassen, 
als auch in Gruppen lebens- und zeBstdrungsfahig sind, und zwar sowohl wenn sie 
auf kiinstlichem Wegc erzeugt wurdpn, als wenn man !>ie aus dem Munde entnahm. 
Bei den Experimenten welcbe Redner in Gemeinschaft mit Mr. Pound anstellte, 
wurden zuerst Versuche mit Mischungen verschiedener organischer Substanzen 
angestellt, welche man in gleichmSssiger Tempeititur erhielt; hierbei erwies sicli 
eine Mischung von Brod und Speicbel als die zweckentsprechendste und zwar im 
Verhaltniss von einem Theil Brod auf acht Theile Speichel. Mit Wasser vermischtes 
Fleisch blieb alkalisch und wurde nach dem Zusetzcn einer kleinen QuantitSt Saure 
sSlurehaltig; dieselbe Beobachtang macbte man mit Eiweiss und eiweishaltigen 
Substanzen. Mit Speichel vemiischte Starke entwickelte nur wenig Saure. Redner 
liess die Ziihne in die Brod- und Speichelmischung eiulegen und in festver- 
schlossenen Glasflaschen in einer Temperatur von 35—37 Grad C. erbalten: die 
mit GlasstSpseln versebenen Flasclien wurden taglich nur einmal geOffnet, um sich iiber 
die in der Mischung wahrnelimbaren Veranderungen zu vergewissern. Sobald die 
Mischung in FSulniss iibergegangen war, zeigte sich eine alkalische Reaction; dieZuhne 
wurden alsdann heraiisgenommen, gewaschen und in eine frische Mischung eingelegt. 
Gew5hnlich wurde letztere sebr bald sSurehaltig und blieb (ausser wenn die Ffiul- 
niss hociigradig war) 3—6 Wochen in diesem Zustande; nach Ablauf von drei 
Wochen konnte das Vorhandensein von b% EssigsSure und b% MilchsSure constatirt 
werden. Bei genauer mikroskopischer Beobachtung entdeckte man an den ZShnen 
die Symptome kiinstlich erzeugter Caries, welche mit denen der natiirlichen Caries 
voUkomraen identisch waren. Das Cement widerstand den Einfliissen der SSure 
iSnger, als das Email; nach der ZerstOrung des letzteren wurde das tieferliegende 
Dentin angegriffen. An den Zfibnen war eine leichte MissfSrbung vorhanden; das 
cari^ise Dentin zeigte Flecken, welche man zuweilen an den Zfibnen derjenigen 
Patienten beobachtet hat, welche viel Medicin nabmen. Die durch die Mikro-Or- 
ganismen und deren Fortpflanzung erzeugte ZerstOrung in den DentinrObren unter- 
schied sich in keiner Beziehung von den bei natiirlicher Caries auftretenden Er- 
fccheinungen. Am Besten konnte man die Mikro-Organismen beobachten, wenn 
man die Schnitte mit AnilinlOsung violett farbte; um die Verfinderungen in dem 
Zahngewebe zu untersuchen, wurden die Schnitte orange-roth geffirbt, wodurch 
man eine sebr sch5ne Wirkung erzielte; das gesunde Dentin erschien duukelroth> 
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der Uebergangsstreifen blassrosa, die sogen. „Pfeifeiir5hren* roth mit helleni 
Mittelpunkt und das erweichte Dentin liellgelb." 

J. H. Mummery beschiieb nach Schluss dieses Vortrages die ihm von 
H. Sewill, sowie von Dr. W. Miller zugeschickten Schnitte und lobte die muster- 
haft schOne Ausfiihrung dieser PrSparate. Dr. Miller verwendete zu seinen vor 
Kurzem angesteliten Experimenten eine MischuDg von Fleisch und Speichel 
in Verbindung mv Brod und Speichel und erzielte durch dieselbe sehr gute Resul- 
tate. Redner halt die Ansicht Sewill's, dass alle Mikro-Organismen mit Ausnahme 
der Leptothrix auf kiinstliche Art ausserhalb des Mandes erzeugt werden kOnnen, 
fiir nicht iinbedingt rich tig und fiihrt zur Begriindung seiner Behauptung ver- 
schiedene Ausspriiche Dr. W. Miller's an. Ausserdem is>t Redner der Ansicht, 
dass insofern ein Unterschied zwischen natiirlicher und kiinstlicher Caries be- 
stehe, als bei letzterer Jod nicht reagire. Was das pfeifenrSlirenartige Aussehen 
an verticalen Schnitten betriftt, so ist dies dasselbe wie wie bei natiirlicher Caries ; 
die Mikro-Organismen zcigen sich am Besten, wenn man die Schnitte vioiett iarbt. 
Einzelne Flecken hat Redner bei kiinstlicher Caries nicht wahrgenommen. An 
Querschnitten, welche wie PfeifenrOhreii aussahen, konnte man eine homogene 
Masse beobachten, welche fleckig aussah. 

Charters White halt es fiir wahrscheinlich, dass die vorerwahnten FJecken 
je nach der SSurehaltigkeit der Mischung variiren, in welche man die Zaiine be- 
hufs Erzeugung kiinstlicher Cariss einlegte. Redner hat die Beobachtung gemacht, 
dass die Flecken sehr bedeutend waren, wenn die Mischung sehr sauer war. 

Pound berichtete auf die Aufforderung des PrSsidenten Hutchinson in ein- 
gehender W^eise iiber die von ihm angesteliten Experimente. Redner ist der An- 
sicht, dass es gewisse Arten von Mikro Organismcn giebt, welche nicht ausserhalb der 
MundhOhle existiren kOnnen; man hat dieselben in zwei Klassen eingetheilt, i. e. 
in solche, welche mit oder solche welche ohne Sauerstoff leben kOnnen. Bei den 
in Genieinschaft mit H. Sewill angesteliten Experimenten wurde kein Versuch ge- 
macht, einzelne Arten von Bacterien zu isoliren, weil man sich hauptsachlich 
darauf beschrSnkte, den Beweis zu liofern, dass durch die Einwirkung von Bactei ien 
kiinstliche Caries erzeugt werden kOnnte. 

F. J. Bennett wies darauf bin, dass A. Coleman und W. Cartwright be- 
reits vor 20 Jahren Versuche zar Erzeugung kiinstlichi r Caries angestellt batten. 

Dr. Cunningham sprach uber einige Arten von Mikro-Organismen, welche 
nicht ausserhalb der MundhOhle existiren kOnnen und betonte, dass es ausserst 
wichtig sei, bei den behufs Erzeugung kiinstlicher Caries verwendeten Mischungen 
den Grad der Saurehakigkeit sorgfaltig zu beach ten. 



Neue Erfindungen und Verbesserungen. 

Neuer AbdruckloffSel mit Wangenerweiterer. Von F Kallmann -Berlin. Beim 
Abdrucknehmen kommt es, besonders wenn viel Stent's Masse verwendet wird, 
deren Menge sich nicht immer genau bestimmen lasst und sich leicht iiber 
die Mundlfiffelrander legt, haufig vor, dass die schon gewonnene Form durch den 
Druck der Wangen beim Herausnehmen des LOffels aus der MundhOhle wieder 
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entstellt wird, sodass man gezwungen ist, noch einmal Abdruck zu nebraen und 
zwar vielleicbt mit demselbea Erfolge. Ebcnso schiitzt selbst das llartwerden- 
lasson bei kleinem Munde nicht geniigend vor dcm Zusammenbiegen der Render 
und ist bei Personen, welclie zu Brechreiz neigen, iiberhaupt nicbt mOglich. 




Um alle diese Vorkommnisse zu bcseitigen, ist es mir nach mehrfachcn 
Versuchen endlich gelungen, einen LSffel zu construiren, bei dessen Gebrauch, 
(selbst wenn zu viel Stent's Masse verwendet wurde), das Zusammenbiegen des Ab- 
drucks sogar bei dem kleinsten Munde volls>tlindig unmOglich ist. Dass die die 
Wangen bezw. Mundwinkel abhaltende Vorrichtung an dem alten L5ffel angebracht 
werden kann, wird ihre Einluhrung noch besonders erleichtern Auch der 
Mechanismus ist ein sehr einfacher; durch einen Knopf, welcher am LOffelgriff 
befestigt und durcb den Daumen nach vorwarts zu schieben ist, sowie durch ein 
Paar durch Federn gehaltene Keile werden die beiden am Rande des LOffels 
durch Charniere befestigten Bugel vom L5ffel abgehoben und halten so die Wangen 
von der Stent's Masse fern. 

Ich hoffe, durch diesen LOffel meinen Fachgenossen viele Miihe und ver- 
gebli'^he Arbeit zu ersparen und babe denselben, um die leichtere Einfiihrung zu 
ermoglichen, nicht patentiren lassen 
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Universal-Handfituck ncunt sicli eiue firfindung, welcbe neuerdings zur Patent- 
Annieldung gelangt ist und wovon wir hier folgend eine Abbildung geben. 

Die Vorzuge dieses Handstuckes soUen darin 
bestehen, dass man nur eine Sorte Bohrer und 
zwar die bisher fiir das Winkelstiick benutzten 
n5thig hat und dass man das Instrument in jeder 
Richtung, wie die punktirte Linie zeigt, benutzen 
kann. Ferner feoll das Einsetzen und Herausneh- 
men der Bohrer mit Leichtigkeit erfolgen kiinnen. 
Wenn diese Vortheile thatsSchlich vorhanden sind 
und sich die Construction bewShrt, dann wSre 
der Mutzen eines solchen Handstuckes nicht hoch 
genug anzuschlagen. 

Bei Priifung dieser einzelnen Vorzuge will 
\ es uns aber scheinen, ais wenn die Erfindung noch 
sehr verbesserungsfahig wiire und nicht unwesent- 
liche Mangel vorhanden seien. Erstens erscheint 
uns die Lange des Bohrers in gerader Stellung 
zu kurz, um im Munde in bequemer Weise und 
ohne Verdeckung des GesichtsfeJdes arbeiten zu 
kOnnen, weil zum Halten des Ilandstiickes die 
Finger zu weit nach vorne zu liegen kommen. 
Dann wiirde bei nicht oberflachlichen CavitSten 
die das Instrument haltende Hiilse dem Zahne 
seibst zu nahe kommen. 

Zweitens erscheint uns bei der Winkelstel- 
iung die L^nge bis zur Bohrerspitze etwas zu lang, 
wodurch der Uebelstand entsteht, dass die Kiefer 
beim Ausbohren von Mahlzahnkronen sehr weit 
auseinander kommen mussen. 

Diesen Uebelstanden Ifisst sich unserer An- 
sicht nach seibst nicht durch die Anwendung von 
zwei Sorten von Bohrern, ISngeren und kiirzeren, 
abhelfen, indem die iSngeren in der Hiilse zu 
wenig Fiihrung behalten, und die kiirzeren der 
Spindel-Fiihrung zu nahe kommen, um in alien 
Fallen zum Ausbohren benutzt werden zu konnen. 

Eine weitere offene Frage ist die, ob sich 
der innere Mechanismus auf die Dauer halt, 
was wir bei den ineinander greifenden Zahnradern 
in spitzer Winkelstellung bczweifeln, weil die Zahnrader dann nur eine sehr 
kleine Beriihrungsflache haben. 

Vielleicht veranlassen vorstebende Zeilen den Erfinder, neben der Theorie 
auch die Praxis mehr zu studiren und aus den wohl zu erkennenden guten An- 
tiingen etwas wirklich Brauchbares und Praktisches zu schaffen; die Arbeit und 
soustige Ausfuhrung sind als gut zu erkenneu. 
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Deutsche Reichs-Patente. 

Anszftge ans den Patentschriften. 

Patent No. 58354. Hlasse 30. 

DUSSELDORFER DENTAL-GESELLSCHAFT EHRLICH & KOHLER 

in DUSSELDORF. 
Befestigungsvorrichtung fiir zahnarztliche Bohrer. 
Patentirt vom 30. September 1890 ab. 

Auf beistehender Abbildung ist ein Handstiick fiir zahnarztliche Bohr- 
mascbinen gezeichnet. durch welches die Bohrer leicht und sicher befestigt und 
gel()st werden kOnnen. In der Hiilse a sind drei oder mehrere iiber die Hiilsen- 
wandung hervorragende, abgerundete bezw. abgeschragte Backen b angebracht, die 
durch die verschiebbare Hiilse c gehaiten und nach innen gedriickt werden, wenn 
diese vorgeschoben wird. In dieser Stellung wird die Hiilse festgehalten durch 
eine Feder f, welche nach unten gegen den mit der Hiilse a verbundenen Ring d 
driickt. Wird die Hiilse c zuriickgezogen, so werden die vorstehenden Backen b 
nach aussen hin frei. Das Zuriickziehen der Hiilse c erfolgt durch die Hiilse e. 
Diese ist drehbar auf die Spindel s aufgesetzt, welche oben durch den Stift i mit 
der Hiilse c verbunden ist (s. Fig: 5, 6 und 8). 




Die Sussere Hiilse h wird durch eine Schraube g oder durch einen Stift 
mit der Hiilse a verbunden. Wird nun die §.ussere Hiilse gehaiten und die Hiilse e 
und sorait auch die Hiilse c zuriickgezogen, so werden, wie schon erwShnt, die 
Backen b frei (Fig. 4 und 6) und der Bohrer kann entfernt werden. Beim Zuriick- 
ziehen der Feder f Mit die Sperrklinke k kinter den Ring r ein (Fig. 4 und 6), 
welcher auf die Hiilse c aufgesetzt ist, und hfilt die Hiilse und Feder zuriick, so 
dass die Backen geSffnet bleiben. Ist nun ein anderer Bohrer eingesetzt, so be- 
darf es nur eines Druckes auf den Knopf k^ der Sperrklinke k, welche durch die 
Feder n beeinflusst wird, urn den Ring r freizugebeu und die Backen durch das 
Vorschnellen der Feder f wieder zu schliessen (Fig. 2 und 5). 

Patent-Anspruch: Eine Befestigungsvorrichtung fiir zahnfirztliche Bohrer, 
bestehend aus der Hiilse a mit Backen b in Verbindung mit der Hulse c, die mit 
Spindel s und Ring r verbunden ist und durch die Feder f nach oben iiber die 
Backen b geschoben, nach dem Zuriickziehen aber durch eine Sperrvorrichtung 
gehaiten wird. 
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Patent Vo. 57783. 



Hlasse 30 



Dr. HERMANN THEODOR HILLISCHER in WIEN. 
Mischhahn fiir Apparate zur Inhalation und Narkose mit 
Gemengen von mehreren Gasen. 

Patentirt vom 2. August 1890 ab. 

Nach vorliegender Erfindung kann das MischungsverhSltniss der zur Narkose 
Oder Inhalation dienenden Gase vom Arzt selbst, weil nahe beim Mund des Pa- 
tienten, und in jedem Moment des Einathmens je nach Bedarf geregelt werden. 

Dies wird dadurch erzielt, dass die Gase, welche gemischt eingeathmet 
werden sollen, bis an den Apparat, zwar in einem Rohr, aber von einander ge- 
trennt, gelcitet werden, und sich erst in dem eigenartig construirten Mischapparat 
nach einem jeweilig vom Arzt zu regelnden Verhaltniss mengen. In der beiste- 
henden Abbildung zeigt: 

Fig. 1 eine Seitenansicht, 

Fig. 2 einen LSngsschnitt, 

Fig. 3 eine Draufsicht, 

Fig. 4 eine Vorderansicht, 

Fig. 5 eine Hinteransicht und 

Fig. 6 einen Schnitt des Mundstiickes nach der Linie x-x der Fig. 1. 



Der nach vorliegender Erfindung construirte Mischapparat besteht aus zwei 
Theilen, namlich dem die Stelle des Mischhahnes vertretenden Theil A, zu dem 
auch die Ein- und Ausathmungsventile gezShlt werden, und dem eigentlichen 
Mundstiick B. 

Der Theil A besteht aus dem Rohrstutzen C C, in welche die einzuathmenden 
Gase eingeleitet werden, und welche beim Eintritt in die Kammer D^ halbkreis- 
fSrmige Querschnitte zeigen und mit den Durchmessern an einanderliegen, wie in 
Fig. 6 ersichtlich ist. 

In der die beiden Rohrstutzen trennenden Wand ist ein halbkreisfbrmiger 
Drehschieber D gelagert, der mit seinem Susseren Rand dicht an den Random der 
Rohrstutzen CC liegt; dieser Drehschieber kann mittelst eines GriffesD' gedreht 
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werden, der einen auf einer TheiluQgD^ spielenden Zeiger trSgt. Durch Drehung 
des Schiebers kann die GrOsse der fur den Durchgang der Gase freien Miindungen 
der Rohrstutzen CC beliebig regulirt werden, wobei aber die Summe dieser freien 
OefFnungen constant bleibt, wie man aus Fig. 6 ersieht. 

Wenn die Gase unter gleichem Druck durch die ROhren CC stromen, so 
giebt das Verhaltniss dieser freien Querschnitte auch zugleicb das Mischungsver- 
hfiltniss dieser Gase an. Diese Verbal tnisszahl wird vom Zeiger des Griffes D' an 
der Scala l)^ angegeben. Da nun der Arzt das Mundstiick in der Hand halt, so 
kann er leicht mittelst eines Fingerdruckes den Griff verstellen und so das 
Mischungsverhaitniss des Gasgemenges den jeweiligen Umstanden entsprechend 
andern. 

Die Zufiihrung der Gase von der Gasquelle zum Mundstiick erfolgt durch 
einen Schlauch P, der durch eine Langs wand in zwei an einander liegende Halften 
getheilt ist und auf die Rohrstutzen C C aufgeschoben wird. Am anderen Ende 
ist der Schlauch gleichfalls auf einen zweitheiligen Stutzen aufg« schoben, der durch 
eine Metallplatte Q mit den Gasquellen dicht vorbunden wird (s. Fig. 2). 

Soil das Gasgemenge aus drei Gasen bestehen, so andert sich bios die Con- 
struction des Mischapparates einigermassen, und der die Gase zufiihrende Schlauch 
muss dreitheilig sein. Fig. la zeigt den Mischungsapparat im Langsschnitt, Fig. 2a 
die Drehschieber in der Vorderansicht, Fig. 3 a einen Drehschieber in Vorderan. 
sicht und Schnitt. 

Die Vorrichtung zur Regulirung des Mischungs verbal tnisses besteht in diesem 
Falie aus zwei um einen gemeinsamen Zapfen drehbaren, in einer Ebene gelegenen 
Sectoren von 120", D" Dxx , an deren Rand mit ihnen concentrische Ringe d^ d xx 
befestigt sind. Diese Dreschieber werden, wie in Fig. 1 a gezeigt, unter Einschaltung 
eines Dichtungsringes d auf einandergelegt, so dass sie einerseits am Rand der 
Rammer E imd andererseits am Rand der Rohrstutzen C C C, welche die Gase ge- 
trennt zufiihren, dicht anliegen; die Rohrstutzen bilden im Querschnitt gleichfalls 
Sectoren von 120^ An den Drehschiebern sind Griffe D ' angebracht, welche ahniich 
wie bei dem Mischapparat fiir zwei Gase auf einer Theilung anzeigen, wie viel 
Procent jeder Drehschieber von der Oeffnung des ihm zugehdrigen Rohrstutzens 
C freiiasst; dabei kann sich die eine Scala an der hintereu Abgrenzungsplatte 
der Kammer E und die andere am Umtang der Rohrstutzen C befinden. 

Da die drei Gase unter gleichem Druck eintreten, so geben die von den 
Theilungen abgelesenen Procente auch die Procente zweier der Gase in der 
Mischung an Die Summe der von den Drehschiebern freigelassenen Oeffnungen 
ist natiirlich constant und gleich dem lichten Querschnitt jedes der Rohrstutzen C. 

In analoger Weise wird der Mischapparat eingerichtet, wenn mehr als drei 
Gase gemischt werden sollen. 

Hinter der Mischkammer D'^ befindet sich die Ventilkammer E mit den Gas- 
und Luftventilen. 

Die Einrichtung und Wirkungsweise dieser letzteren ist aus Fig. 2 leicht zu 
erkennen. Bei der daselbst gezeichneten Stellung des Biigels wird das eine 
Ventil (Inhalationsventil) an die Miindung der Ventilkammer E gedriickt, und zwar 
durch einen mit dem Biigel B ' starr verbundenen Arm, und sperrt so das Gas- 
gemenge der Mischkammer D^ ab; gleichzeitig ist das zweite Ventil (Exhalations- 
ventil) von seinem Sitz abgehoben, und zwar durch ein mit dem Biigel B ' ge- 
lenkig verbundenes Stabchen, so dass der Patient nur Luft einathmet. Wird nun 
der Biigel B" umgelegt, wie in Fig. 2 durch den punktirten Kreisbogen angedeutet, 
so giebt der mit ihm starr verbundene Arm das Inhalationsventil frei, d. h. er 
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driickt es nicht mehr an seinen Sitz, waliretid das Exhalationsventil, von deni mit 
Hem Biigel B ' gclenkig verbundencn Arm nicht mehr gestiitzt, vcrmSgc seiner 
Schwere auf seinen Siiz herabsinkt. Da nun die beiden Ventile frei beweglich sind 
(sie sind mit den zugebSrigen Armen des Biigels B * nicht verbunden), so wird 
bei dieser zweiten SteJlung des Biigels das Gasgemenge eingeathmet, weil sich 
beim Einathmen infolge der Druckverringerung in der Kammer das Inhalations- 
ventil Offnet und das Exhalationsventil schliesst; beim Ausathmen schliesst sich 
das Inhalationsventil und Qffnet sich das Exhalationsventil. 

An die Ventilkammer schliesst sich dann das eigentliche Mundstiick B, das 
die iibliche Maske ersetzt, indem der Patient bios das oifene Ende, welches flach 
gedriickt ist, damit es auch bei infolge von Entziindungen wenig zu Offnendem 
Munde zwischen die Zfihne eing;efiihrt werden kann, in den Mund zu nehmen 
braucht, wShrend die Nase durch eine Klemmvorrichtung verschlossen wird. Um ein 
Verschliessen des offenen Endes des Mundstiickes B durch die Zunge des Patienten 
hintan zu halten, springen die Wandungen des Mundstiickes in der Mitte des vor- 
deren Endes dcsselben etwas vor und sind an dieser Stelle durch einen gekriimmten 
Biigel B' oder ein PlSttchen verbunden, so dat^s die Zunge hSchstens eine Haifte 
der Miindung verschliessen kann, wobei die freibleibende HSlfte zur Unterhaltung 
der Athmung noch hinreichend gross ist. 

Patent-Anspruch: Ein Mischhahn fiir Apparate zur Inhalation und 
Narkose mit Gemeugen von mehreren Gasen, bei welchem die von einander ge- 
trennt aber in einem Rohr zugeleiteten Gase durch Oeffnungen, deren GrSssen- 
verhaltniss durch Verstellung von Drehschiebern (D bezw. Dx D") nach Belieben, 
jedoch stets nur so geregelt werden kann, dass die Summe der freiliegenden 
Theile der Oeffnungen constant ist. in eine Mischkammer gelangen, in Ver- 
bindung mit einer Ventilkammer E, deren Inhalationsventil mittelst eines Biigels B" 
vor der Miindung der Ventilkammer festgelegt werden kann, worauf das Ex- 
halationsventil selbstthatig von seinem Sitz abgehoben wird, sodass der Kranke 
nur reine Luft zu athmen vermag. 



Patent No. 55586. Hlasse 30. 

Dr. med. TELSCHOW in BERLIN. 
Zahnarztliche Bohrmaschine fiir Druckluftbetrieb. 
Patentirt vom 29. Juli 1890 ab. 

Beistehende Bohrmaschine soil beimGebrauch den Zahnarzt mfiglichst wenig 
in Anspruch nehmen, so dass er seine ganze Aufmerksamkeit dem Patienten zu- 
wenden kann 

Die nachstehend beschriebenen Neuerungen lassen sich an jeder vorhande- 
nen Bohrmaschine aubringen. 

Fig. 1—3 stellen den unteren Theil einer zahnSlrztlichen Bohrmaschine dar. 
Fig. 4—6 Einzelheiten. 

An dem in Fig. 1—3 veranschaulichten Gestell einer gewShnlichen Bohr- 
maschine ist oben ein Hahn C zum Zulassen und Absperren der Druckluft be- 
festigt; derselbe kann mittelst der Stange a von dem Fusstritt b aus regulirt 
werden. Von dem Hahn C geht das Zuleitungsrohr c nach dem Umsteuerungs- 
hahn B, wo es sich in die beiden Arme c' c"^ verzweigt und mittelst der Gummi- 
rohre d d', sowie der Rohre c"^ c* nach der Hahnsteuerung f des oscillirenden Cy- 
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linders A fiihrt. Letzterer ist an dem Gestell in dem Winkel e in Spitzen ge- 
lagert. 

Die Hahnsteuerung f wirkt in der Weise, dass die mit dem Uahnkiiken ver- 
bundene Gabel f* den am Winkel e angebrachten Anschlag e* umfasst und bci der 
Oscillation des Cylinders den Hahn dreht. 

Sobald der obere Hahn C geOffnet wird, stromt die Druckluft durch das 
Rohr c nach dem Umsteuerungshahn B, geht bei der in Fig. 4 und 5 gezeichneten 
Stellung dcsselben durch die Rohre c' d* c* nach der Hahnsteuerung f und tritt 
durch die CylinderOflnung g unter den Kolben, denselben emportreibend. Die 
verbrauchte Luft vor dem Kolben geht durch die obere CyJinderoffnung g* und 
das Rohr h nach der Hahnsteuerung f und von da durch die Rohre c^ d c' nach 
dem Umsteuerungshahn B, von wo sie durch das Rohr i in die Aussenluft ent- 
weicht. 




Ist der Kolben oben angelangt, so wird die Hahnsteuerung f infolge der 
entgegengesetzten Oscillation des Cylinders in entgegengesetzter Richtung gedreht, 
so dass die Druckluft vom Rohr c* aus durch den Hahn f, und zwar untcrhalb, 
hindurchgeht und durch das Rohr h und die Cylinderoffnuog g* iiber den Kolben 
tritt; die verbrauchte Luft hinter demselben aber geht durch die Oeffnung g und 
den Hahn f und die Rohre c^dc' nach dem Hahn B und cntweicht durch das 
Rohr i ins Freie. 

Dreht man den Hahn B um 90^ nach rechts, so ist die Umsteuerung des 
Motors bewirkt. Die Druckluft striimt dann statt durch die Rohre c^* d' c* unter 
den Kolben, durch die Rohre c* d c^ den Hahn f und das Rohr h iiber den Kolben, 
der Motor dreht sich also statt rechts links herum. 
Paten t-Anspruch; 

Eine zahnSrztliche Bohrmaschine fur Druckluftbetrieb, gekennzeichnet durch: 

1. den mit dem Fusstritt b durch die Stange a verbundenen Absperrhahn C; 

2. den Umsteuerungshahn B, welcher je nach seiner Stellung die Druck- bezw. 
verbrauchte Luft wechselseitig in bezw. aus dem Cylinder A leitet; 
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3. den oscillirenden Cylinder A, welcber mit B durch Gummirohre dd' ver- 
bunden ist und dessen Hahnsteuerung f durch die Gabei f* in der Weisc 
becinflusst wird, dass die Druckluft von B aus wecbselseitig durch die 
Rohre c^d'c^h bezw. c'dc^h vor und hinter den Kolben bezw. die ver- 
brauchte Luft nach B zuruck und durch das Rohr i ins Freie gelangt. 



Erloschene Patente. 

Patent No. 11253. Verfahren zur Herstellung von kiinstiichen zahnbeinahnlichen 
Piodukten fiir zahnSrztliche und ahnliche Zwecke, von Charles Sylvester 
Rostaing di Rostagni in Potsdam (siehe Correspondenzbl. f. Z. 1881, Heft 4, 
Seite 310). 

Patent No. 45783. Zange zum Entkronen von Zahnen, von Valentin Glatter in 
Leitomibchl (siehe Correspondenzblatt f. Z. 1890, Heft 3, Seite 273). 

Patent No. 50248. Coiferdamkiammer, von Justus Stolley in Flensburg (siehe 
Correspondenzbl. f. Z. 1890, Heft 3, Seite 272). 



Normale Statuten der zahnarztlichen Schulen in Russland. 

Auf Grund des Punkt 3, Artikel I des Allerhochsten Befehls vom 7. Mai 1891, 
die Reformirung des zahnarztlichen Studiums betreffend, stellte am 28. Mai 1891 
fiir den Minister des Innern dessen Gchilfe, nach erfolgtem Uebereinkommen mit 
dem Minister der Volksaufklarung und dem Kriegsminister, dem dirigirenden Senat 
dieses normale Statut zahnSrztlicher Schulen zur allgemeinen Veroffentlichung und 
Publikation vor. 

Das Original tragt die Inschrift : „Auf Grund des Allerh5chsten Befehls vom 
7. Mai 1891 bestatige ich vorliegendes Statut." 

gez.: „fur den Minister des Innern, Gehulfe des Ministers 
Den 28. Mai 1891. Senator Plewe." 

Normales Statut zahnSrxtlicher Schnlen. 

§ 1. Das Hauptziel, welches den zahnarztlichen Schulen zu Grunde liegt, 
ist die Heranbildung von Fachkundigen und geschickten Zahnarzteo, wie in tech- 
nischer, wissenschaftlicher, so auch in chirurgischer Hinsicht. (Allerhochst am 
7. Mai 1891 bestatigte Meinung des Reichsraths, Art. I, S. 3.) 

§ 2. Die Eroffnung zahnarztlicher Schulen findet statt nach Einholung der 
Eriaubniss von der ortlichen medicinischen BehOrde, welch' letztere hieriiber ein 
Uebereinkommen mit dem Curator des Lehrbezirks trifft. (Allerh. a. 7. Mai 1891 
bestat. Meinung des Reichsraths, Art. 1—3, Punkt 2.) Die Eroffnung von zahn- 
arztlichen Schulen wird ausschliesslich nur in Universitatsstadten gestattet. 

§ 3. Das Recht, eine zahnarztliche Schule zu eroftnen, besitzt ein jeder 
nach eriangter Concession. 

§ 4. Die Schule wird als eroffnet angesehen und kann ihre Thatigkeit be- 
ginnen, sobald nach erfolgter Inspection, seitens des Medicinal- Inspectors die 
Raumlichkeiten der Schule, das Mobiliar, die Instruraente, Utensilien etc.. sowie 
das Lehrpersonal fiir geniigend anerkannt werden. 

§ 5. Die Unterhaltung der Schulen findet aut Kosten ihrer Griinder statt. 
(Allerh. best. Meinung des Reichsraths, am 7. Mai 1891, Art. 1—3, Punkt 3.) 



Digitized by Google 



- 360 — 



§ 6. Dcr voile Kursus der Schulen wfihrt 2Va Jahre und zeifSllt auf fiinf 
Semester. Den Lehrkursus bilden: a) Physik, b) Chemie (allgemeine und zahn- 
arztliche), c) Anatomie des menschlicben KOrpers, d) Histologic und Physiologic, 
e) specielle Anatomie, Histologic und Entwicklung dcr Zahne, f) allgemeine 
Pathologic und Patho-Anatomie, g) Pathologic und Thcrapic dcr Zahn- und Zahn- 
fleischkrankhciten, h) allgemeine Chirurgie, i) Chirurgic der Mundhohle, j) Pharma- 
kologie und Receptur, k) allgemeine Diagnostik und Thcrapic, 1) operative Zahn- 
heilkunde und Zahnersatz, m) Plombiren und Gesundheitslehrc der ZShne, n) Klinik 
dcr Zahnkrankheiten und der Krankhciten der Mundhohle, o) Klinik des Zahn- 
crsatzes und der Technik, p) praktische Uebungen in dcr allgcmcinen und zahn- 
Slrztlichen Chemie, Mikroskopic, anatomischen Dissectionen, Zabncxtractionen an 
Leichen und Operationen unter Narcosen. (Allcrh. am 7. Mai 1891 best. Meinung 
des Reichsraths, Art. 1, 3, Punkt d.) 

§ 7. Die Hohe des Lehrgeides wird durch den Grunder der Schulc fest- 
gestcUt und darf im Laufc des ganzen Lehrjahres nicht ver^dert werden. Falls 
in den nachsten Jahren cine ErhShung des Lehrgeides eingefiihrt wird, so betriflFt 
diese ErhOhung nur die neucintrctenden Schiiler. Das Lchrgeld wird bei Beginn 
cines jeden Semesters im Voraus entrichtet 

§ 8. Zahnfirztliche Schulen stehen unter der Verwaltung des Ministeriums 
des Innern, unter der unmittclbaren Aufsicht des Srtlichcn Medicinal-Inspecters. 
(Allcrh. a. 7. Mai 1891 bestatigte Meinung des Rcichsi-ath, Art. 1—3, Punkt 1.) 

§ 9. Der Medicinal-Inspector beaufsichtigt im Allgcmcinen die Schulc und 
controUirt die Fortschritte dcr Schiiler. Bei Aufdeckung etwaiger Nachlassigkeitcn 
und dergl. macht cr dem pfidagogischco Rath, resp. dem Vcrwalter der Schulc davon 
Mittheilung, damit die nothig^n Maassrcgcln getroffcn werden. 

§ 10. Das Recht des Griinders der Schulc bcgrenzt sich auf das Recbt: 
1) die Schulc zu crSfFnen und dieselbe auf eigene Kosten zu unterhalten; 2) den 
Verwalter zu wShlcn und dcnselbcn der bctrefFcnden In^tanz zur Bestatigung vor- 
zustcllcn; 3) das Recht der an^nglichcn Wahl des Lehrpersonals. Die Einkiinfte 
der Schulc — das Lchrgeld dcr Schiiler, sowie das Einkommcn von den Paticnten 
dcr Schulc — sind Eigenthum des Griinders, jedoch verpflichtet sich Ictzterer, 
dem Verwalter der Schulc die nothigen Mittel zur Bcsoldung des Lehrpersonals, 
sowie zur Bestrcitung sSmmtlicher Unkosten der Schulc zur Disposition zu stellen. 

§ 11. Die Verwaltung dcr Schulc in wissenschaftlicher Hinsicht gehOrt dem 
padagogischen Rath (Versammlung), welcher aus dem gesammtcn Lchrpersonal bc- 
steht, wobei die allgemeine Aufsicht fiber den Gang des Studiums dem Vor- 
sitzenden (PrSlsidenten) der Versammlung auferlegt wird ; die Fiihrung aller wirth- 
schaftlichen Angelcgenheiten der Schulc, die Aufsicht iiber das Betragen der 
Schiiler und die Verantwortung fiir die Ordnung in der Schulc wird dem Verwalter 
auferlegt. 

§ 12. Die padagogische Versammlung entschcidet dicjenigen Fragen, welchc 
ihr durch den Prasidenten vorgelegt werden, die das Studium betreffen, sowie allc 
Angelcgenheiten, welchc Bezug auf die Schulc haben. Abgesehen davon, arbeitct die 
Padagogische Versammlung Instructionen (Regcln) aus, welchc das Verhaltnisss 
zwischen den Schiilcrn und Lehrern, sowie die Verantwortung der crsteren und 
letztcren feststellcn ; diese Regcln werden dem Medicinal-Inspector zur Bestatigung 
vorgelegt. 

Anmerkung: Der Verwalter hat das Recht, an alien Versammlungen Theil 
zu nehmen und hat cine Stimme nicht nur bei Entscheidung dcr wirth- 
schaftlichen Angelcgenheiten, sondern auch bei Entscheidung allcr Fragen, 
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die den Unterricht betrcffen, wenn der Verwalter selbst Zahnarzt oder 
Dentist ist. 

§ 13. Folgende Angelegcnheiten unterliegen der Entscheidung der Padago- 
gischen Versammlung: 

1. Die Versetzung der Scliiiler aus einer Klassc in die aodere und das 
Ausstellen der Zeugnisse fiir diejenigen Schiiler, die den Kursus 
absolvirt baben. 

2. Die Zusammenstellung, sowie ErgSnzungen und Aenderungcn des Lehr- 
plans und der praktischen Uebungen, auf Grund des durch die Medicinal- 
BehOrde bestatigten Programms. 

3. Die Zusammenstellung des wochentlichen Stundenplans. 

4. Die Feststellung der Termine fiir die Examina. 

5. Die Entscheidung aller Angelegenheiten, betrcffend die Ausscbliessung 
der Schiiler in Folge mange Ihafter Fortschritte oder schlechten Betragens. 

§ 14. Die Versammlungen des padagogischen Baths werden durch den 
Vorsitzenden einberufen. 

§ 15. Die Versammlungen k9nnen nur dann stattfinden, wenn iiber die 
Halfte der Mitglieder zugegen sind. Alle Angelegenheiten werden durch die Mehr- 
zahl der Stimmen entschieden; bei Gleichheit der Partheien entseheidet die 
Stimme des Vorsitzenden. 

§ 16. Der Vorsitzende der padagogischen Versammlung wird aus deren 
Mitgliedern durch die Mehrzahl der Stimmen gewahlt und in diesem Amte durch 
den Medicinal-Inspector bestStigt. 

§ 17. Die Verwaltung der Schule kann nur an eine solche Person iiber- 
tragen werden, die den voUen Kursus von mindestens den mittleren Lehranstalten 
absolvirt hat; der Eigenthumer der Schule kann nur in dem Falle auch zugleich 
Verwalter sein, wenn er dieser Forderung entspricht. Der Verwalter der Schule 
wird in seinem Amte durch den Medicinal-Inspector bestatigt. 

§ 18. Bei Auferlegung von Strafen muss der Verwalter der Schule sich 
nach der Instruction, die durch den padagogischen Rath ausgearbeitet wird, richten. 

§ 19. Der Verwalter der Schule ist verpflichtet, alljahrlich einen Bericht 
uber den Gang der Schule dem Ortlichen Medicinal-Inspector einzureichen. Dieser 
Bericht soil enthalten: die Namen der Lehrer und alle Aenderungen, die im Lehr- 
personal stattgefunden; Angaben iiber die Zahl der Lehrstunden in jedem Fache, 
sowie iiber die Zahl der praktischen Uebung.-stunden in der Technik und Chirurgie; 
eine Liste der Schiiler, die die Schule momentan besuchen, die neu eingetreten 
sind und die die Schule verlassen haben; betrefFs der letzteren muss angegeben 
werden, ob dieselben den vollen Kursus der Schule absolvirt, oder vorher aus- 
getreten. Ferner Mittheilungen iiber die Fortschritte der Schiiler im Allgemeinen. 

§ 20. Der Griinder und der Verwalter der Schule sind verpflichtet, nicht nur 
dieses Statut genau zu befolgen, sondern auch alien Vorschriften, die durch die 
Medicinal-BehOrde eventl. erlassen werden, nachzukonmien. 

§ 21. Die anfangliche Wahl des Lehrpersonals und die Versorgung der 
Schule mit Instrumenten etc. sind Pflichten des Griinders SpSterhin werden die 
Lehrer durch den padagogischen Rath gewahlt 

§ 22. Als Lehrer an zahnarztlichen Schulen kOnnen nur Personen mit 
einem gelehrten Grade fungiren ; sie werden durch den Medicinal-Inspector bestatigt. 

§ 23. Jede zahnarztliche Schule muss aufzuweisen haben: ein Laboratorium 
zur Erlernung der zahnarztlichen Technik, einen Saal zum Empfang von Patienten, 
die an Zahnkrankheiten leiden, versehen mit Operationsstiihlen, (a 1 Stuhl auf 



Digitized by Google 



— 362 — 



je 4 Schuler der obersten zwei Klassen), ein Auditorium und ein Zimmer fiir 
Narkosen. 

§ 24. Dcr EmpfaDg von Patienten muss in den Schulen unbcdingt, mit 
Ausnahme der Sommerferien, im Laufe von mindestens 6 Stunden tSglich ge- 
scfaeben. Der £mpfang von Patienten wahrend der Ferienzeit hSngt vom Griinder 
der Scbule ab. 

§ 25. Das Uonorar fiir die den Patienten erwiesene Hiilfe wird zu einer mog- 
lichst niedrigen Taxe berechnet Die Taxe wird durch den pSdagogischen Rath 
au«gearbeitet und durcb den Medicinal-Inspector alijahrlich bestfitigt. 

§ 26. Die Verantwortung fur alle Folgen, die eventl. eine nicht richtige 
BebandluDg nach sich Ziehen kSnnte, sowie die Verantwortung fiir die Beobachtung 
alier nQthigen Massregeln in sanitarer Uinsicht, in den OperationsrSumen fallt 
auf Diejenigen, die die practischen Uebungeo in den Operationsrfiumen ieiten. 

§ 27. Die Correspondenz, sowie der ganze schriftliche Theii der Schule, 
gleichviel ob die Wirtbbchaft oder den Unterricht betreflFend, wird durch den Ver- 
walter der Schule besorgt. 

§ 28. Die Schule besitzt ihr eigenes Siegei, welches die Inschrift „Zahn- 
arztliche Schule" und den Namen des Grunders trfigt. 

§ 29. Die Annahme von Schiilem findet ein Mai j&hrlich und zwar im 
Anfang des Herbst-Semesters statt. 

Anmerkung: Der Uebergang der Schiller aus einer zabn^ztlicben Schule 
in die andere kann mit der Erlaubniss des pSdagogischen Haths zu jeder 
Zeit geschehen. 

§ 30. In zahnarztiichen Schulen werdcn Schiiler beiderlei Geschlechts, 
die das Alter von 17 Jahrcn erreicht, angenommen. 

§ 31. Diejenigen die in eine zahnSrztliche Schule eiuzutreten wiinschen, 
reichen eine Bittschrift an den Yerwalter der Schule ein, wobei folgende Docu- 
mente beigelegt werden miissen: I. Geburts- uud Taufschein; Personen nicht 
christlichen Glaubens nur der Geburtsschein. 2. Einen gesetzlichen Pass resp. 
Certificat, welcher dem Aufenthalt in der betr. Stadt erlaubt. 3. Einen Schein 
iiber die Befreiung von der allgemeinen Wehrpflicht, wenn der BetreflFende sich 
in entsprechendem Alter befindet. 

§ 32. Abgesehen davon, muss ein Jeder eiu Schulzeugniss iiber die Absoi- 
virung des voUen Cursus von mindestens 6 Klassen der mittlereu Lehranstalten 
vorweisen. Eintritts-Examina an der zahnarztiichen Schule werden nicht gestattet. 

§ 33. Die Ordnung des Uuterrichts ist wie lolgt: 

a. Der Unterricht zerfallt iu einen theoretischen uud practischen. Die 
ausfiihrlicheD Programme werden durch den pSdagogischen Rath aus- 
gearbeitet und dem medicioischen Rath durch den Medicinal-Inspector 
zur Bestatigung vorgelegt. 

b. Der Cursus zerfallt den Semestern nach in folgender Weise: 

Theoretischer Untericht. Practischer Unterricht 

I. Semester. 

1. Physik. 1. Vorbereitunge-Uebungen in der zahn- 

2. Allgemeine Chemie, Metalioiden. arztlichen Technik. 

3. Beschreibende Anatomic des mensch- 2. Assistiren in der zahnarztiichen 
lichen Korpers. Klinik wahrend des Empfangs von 

Patienten der Schiiler des V. 
Semesters. 
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II. Semester. 

1 Zahnarztliche Chemie, Metallurgie 1. Zahnarztliche Technik, sy sterna tische 
und Unterricht io der allgemeinen Arbeiten in Metall. 
organisclien Chemie. 2. Zahnex traction an Leichen. 

2. Anatomie (Fortsetzung). Syste- 3. Anatomischc Dissection, 
matische und topographische Ana- 4. Allgemeine und zahnarztliche Chemie. 
tomie des Kopfes. 

3. IJistologie und Physiologic. 

4. Zahnersatz-Lehre. 

III. Semester. 

1. Specielle Anatomie, Histologic und ]. Zahnarztliche Klinik. 
Entwicklung der ZShne und der be- 2. Uebungen in der zahnSrztlichen 
nachbarten Theile. Technik. Arbeiten in Metall, Kaut- 

2. Physiologic (Fortsetzung). schuk. Celluloid und Emaille. 

3. Allgemeine Pathologic und patho- 3. Mikroskopie. 
logische Anatomie. 

4. Pharmakoiogie und Receptur. 

5. Allgemeine Chirurgie. 

6. Operative Zahnheilkunde. 

IV. Semester. 

1. Allgemeine Diagnostik und Therapie. 1. Klinik der Zahnkrankheiten und 

2. Chirurgie der Mundhohle Krankheiten der MundhOhle in Ver- 
Pathologic und Therapie der Zahn- bindung mit Zahnkrankheiten, sowie 
und Zahnflcischkrankhciten. Fallc, wo ein kiinstliches Gebiss er- 

4. Plombircn und Hygiene der Zahne. forderlich. 

2. Klinik der zahnarztliohen Technik 
(Arbeiten mit kunstlichen Gaumen 
und Bridge-Work. Regulir-Apparate 
und Obturatoren). 

V. Semester. 

1. Klinik der Zahnheilkunde. 

2. Operationen unter Narkosen. 

3. Klinik der zahnarztlichen Technik. 

c. Z weeks der practischen Vorbereitung der Lernendcn miisFen in der 
Schule Empfangsstunden von Patienten taglich von 9—3 Uhr (Sonntage 
sowie die grosseren Feiertage ausgenommen), festgestellt werden. 

d. Die Neueintretenden erhalten cine Liste der nothigen Handinstrumente 
und Materialien, die sic verpflichtet sind, sich anzuschaffen und ohne 
welche sic nicht zur Theilnahme an den practischen Uebungen zuge- 
lassen werden. Die Schule stellt zur Verfiigung der Lernendcn gewisse 
Materialien, die erforderlichcn Medicamente, Extractions-lnstrumente 
und die grossen Apparate, wie z. B.; Bohrraaschinen (2 Exemplare), 
Schleifmaschinen (je 1 auf 10 Schiiler), Yulcanisir-Apparate, Walz- 
maschinen, Pressen etc. 

e. An dem Empfang der Patienten nehmen Theil — unter Leitung des 
Lehrers der operativen Zahnheilkunde eines oder zweier Assistenten 
und einer geniigenden Anzahl von Demonstratoren (die bereits den vollen 
Cursus absolvirt) — die Schiiler der letzten drei Semester abwechselnd 
3 Stunden tSglich. 
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f. Im Laufe des vollcn Cursus muss jedcr Schiiler miDdcstens 100 Mai 
an dem dreistiindlichen Empfang der Patienten theilgenommen habeD. 

g. Jeder Schiiler ist verpfliclilet, die Behandlung eines Patienten, die 
er iibeinommen, auch zu Ende za fiihren und muss aust'iibrlichen 
Bericht erstatten. 

h. Die N amen der Patienten werden in den Empfangsbiicboin notirt 
Der Leiter des practisclien Cursus vertheilt die Patienten an die 
Schiiler des IH. und IV. Semesters abwechselnd. Den Schiilem des 
V. Semesters werden je nach den FSchern, in denen sie am schwachsten 
sind, Patienten zugewiesen. 

Anmerkung: Die Zahl der Patienten mit Angabe der verschiedenartigen 
Behandlungen, sowie der Bericht iiber die Thatigkeit der Schule, muss 
jahrlich in einem medicinischen Journal publicirt werden. 

i. Ira Laufe des Cursus muss jeder Schiiler mindestens 50 Plomben 
(darunter 15 Goldplomben), 30 Zahnextractionen (darunter einige unter 
Lachgas) ausgefiihrt haben und nicht weniger als 5 Gebisse fiir ver- 
schiedene Patienten anfertigen (worunter 2 von Metall und 1 voiles 
Gebiss aus Kautschuk). 

Anmerkung: Wenn in Folge von mangelhaften Fortschritten obiges 
Minimum sich als ungeniigend erweisen soUte, so kOnnen auf Grund der 
Entscheidung der PSdagogischen Versammlung den Schiilem gi Ossere An- 
forderungen gestellt werden. Dagegen kann eine Abkiirzung des oben 
angefiihrten Minimums nur denjenigen Schiilern gestattet werden, die 
ausser der Schule sich noch bei Privat-Practikern beschUftigen. 
j. Die Abliet'erung von fertigen Gebisjsen findet einmal wochentlich in 
der Schul-Kiinik zur bestimmten Stunde statt. 
§ 34. Die Schiiler werden am Schluss eines jeden Semesters Uebergangs- 
Examina und nach Absolvirung des vollen Cursus dem Schluss-Examen unterzogen. 

§ 35. Ferien sind, gleich anderen Lehranstaiten, nur im Sommer und nicht 
tiber zwei Monate gestattet. 

§ 36. Die Uebergangsprufungen der Schiiler werden unter dem Vorsitz 
des Prasidenten des Padagogischen Raths durch die betreffenden Lehrer voUzogen, 
wobei ausserdem jedem Examen zwei Mitglieder des Padagogischen Raths bei- 
wohnen miissen. Je nach der Art der Priifungen zerfallen dieselben in miindlichc 
(theoretische) und practische (Technik und Chirurgie). 

Die fiir die Examina festgestellten Termine muss der Verwalter der Schule 
dem Medicinal-Inspector rechtzeitig mittheilen. 

§ 37. Das Versetzen eines Schiilers aus einer Klasse in die and re kann 
nur dann stattfinden, wenn der Betrett'ende sammtliche practischen und theo- 
retischen Examina bestanden. Diejenigen, die nicht die practischen Examina be- 
standen haben, werden zu den theoretischen nicht zugelassen. Nachexamia sind 
nur in theoretischen Fachern gestattet und dieses nur in Ausnahmefallen, nach 
Entscheidung der padagogischen Versammlung. 

§ 38. Die Schlussexamina (Austrittsexamina) finden statt: 

a. in den theoretischen Fachern — im Beisein des Medicinal-Inspectors 
Oder der durch ihn abcommandirten Personen. 

b. in practischen Fachern, — ausser den Genannten noch im Beisein 
zweier Zahnarzte, die der Schule nicht angehSren und seitens des 
Medicinal-Inspectors aufgefordert werden. 



Digitized by Google 



— 365 — 



Anmerkuag: Der Medicinal-Iaspector beaufsichtigt persOnlich oder mittelst 
der durch ihn abcommandirteD Personeu audi alle anderen Examina 
und den Unterricht in der Schule. 
§ 39. Diejenigen Personen, die ein Zeugniss iiber Absolvirung des vollen 
Cursus der Schule erhalten, welches Zeugniss durch die Ortliche Medicinal-Behorde 
bestatigt ist, haben das Recht, behufs Erringung des Titels „Zahnarzt", — das 
zahnSrztliche Examen in der Prufungs-Commission einer Universitat, resp. der 
Kaiserl. Militair-Medicinischen Acadeniie abzulegen, von woraus das zahnSrztliche 
Diplom auch ertheiit wird. 

Anmerkung: Danien erhalten den Zahnarzt - Titel der allgemeinen 
Ordnung nach. 

§ 40. Personen, die den Cursus einer zahnSrztlichen Schule absolvirt und 
das Diplom fur den Zahnarzt-Titcl erhalten, haben das Recht, zu practiciren auf 
Grund der existirenden Gesetze. 

Anmerkung: Das Ausschreiben von Rec«*pten muss entweder auf einem 
Blankett des betr. Zahnarztes geschehen oder kOnnen Recepte auch 
auf gewOhnlichem Papier ausgeschrieben werden. jedoch mit der Unter- 
schrift ^Zahnarzt" (Familienname) versehen. 
§ 41. ZahnSrztliche Schulen werden der ersten Kategorie der Privat-Lehr- 
austalten zugezShlt. 



Auszug 

au8 der Bekanntmachung iiber die Priifung der Zahnarzte. 

Gesetz vom 5. Juli 1889. 

§ 1. Zur Ertheilung der Approbation als Zahnarzt fiir das Reichsgebiet 
sind befugt: 

1. die Centralbeh^rden derjenigen Bundesstaaten, welchc eine oder mehrere 
Landesuniversitaten haben, mithin zur Zeit die zustSndigen Ministerien des 
KQnigreichs Preussen, des Kftnigreichs Bayern, des KSnigreichs Sachsen, des 
K()nigreichs Wiirtteraberg, des Grossherzogthums Baden, des Grossherzog- 
thums Hessen, des Grossherzogthums Mecklenburg-Schwerin und in Ge- 
meinschaft die Ministerien des Grossherzogthums Sachsen und der sSchsischen 
Herzogthiimer: 

2. das Ministerium fiir Elsass-Lothringen. 

§ 2. Die Approbation wird demjenigen ertheiit, welcher nach Maassgabe 
der nachfolgenden Vorschriften die zahnSrztliche Priifung voIlstSndig bestanden hat. 

§ 3. Die zahnSrztliche Priifung ist vor den fiir die Priifung der Aerzte 
gebildeten Commissionen (§ 3 der Bekanntmachung, betrett'end die Srztliche Priifung, 
vom 2. Juni 1833, Central-Blatt fiir das Deutsche Reich S. 191) abzulegen, denen 
fur diesen Zweck mindestens ein praktischer Zahnarzt beizuordnen ist. Es finden 
in jedem Jahre zwei Priifungen, die eine im Sommer-, die andere im Winterhalb- 
jahre statt. Die AntrSge auf Zulassung der Priifung sind bei der zustSndigen Be- 
h5rde (§ 1) bis zum 1 April beziehungsweise 1. November einzureichen. VerspStete 
Meldungen kOnnen nur aus besonderen Griinden beriicksichtigt werden. 
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§ 4. Die Zaiassaag zar Priifung ist bediagt durch den Nachweis: 

1. der Reife fur die Prima eines deutschen Gymnasiums oder Realgymnasiums. 
Die Reife ist nachzuweisen entweder durch das Schulzeugniss oder durch 
das Zeugniss einer besonderen Priifungscommission bei einer der genannten 
Unterrrichtsanstalten ; 

2. mindestens einjfihriger praktischen Thfitigkeit bei einer zahnarztlichen hOheren 
Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt; 

3. eines zahn^rztlicben Studiums von mindestens vier Halbjahren an Univer- 
sitfiten des deutschen Reichs. 

Der Meldung zur Priifung sind die Nachweise uber die Erfullung der vor- 
stehenden Bedingungen in Urschrift, sowie ein kurzer Lebenslauf beizufiigen. Mit 
der Zulassungsverfiigung ist dem Candidaten ein Abdrnck der gegenw^rtigen Vor- 
schriften zuzustelien. Der Gandidat hat sich binnen drci Wochcn nach Empfang 
der Zulassungsverfiigung unter Vorzeigung dorseiben, sowie der Quittung uber die 
eingezahlten Gebuhren (§ 13) bei dem Vorsitzenden der Priifungscommission ohne 
besondere AufForderung pers5nlich zu melden. 

§ 10. Wer sich nicht rechtzeitig persiJnlich bei dem Vorsitzenden meldet, 
oder die Termine ohne hinreichende Entschuldigung versSumt, kann von dem Vor- 
sitzenden bis zur folgenden Priifungsperiode (§ 3, Abs. 3) zuriickgestellt werden. 
Tritt ein Gandidat ohne ausreichenden Grund von einem bereits begonnenen 
Priifungsabschnitt zuriick, so hat dies die gleichen Wirkungen, als wenn er in dem 
betrefFenden Abschnitt die Gensur „schiecht" erhalten hStte. 

§ 11. Die Priifung darf nur bei der Gommission tortgesetzt oder wiederholt 
werden, bei welcher sie begonnen ist. Ausnahmen k5nnen nur aus besonderen 
Griinden gestattet werden. 

§ 12. Approbirte Aerzte, welche die Approbation als Zahnarzt zu erlangen 
wiinschen, sind der im § 4, No. 1 und 3 erwSLhnten Nachweise iiberhoben und 
brauchen nur den ersten, dritten und vierten Priifungsabschnitt abzulegen. 

§ 13. Die Gebiihren fiir die gesammte Prufung betragen 70 Mk. Bei 
Wiederholungen kommen, ausser den anzusetzenden Gebuhren, fClr jeden zu wieder- 
holenden Abschnitt 3 Mk., fiir jeden zu wiederholeuden Theil der Abschnitte II 
und 111 eine Mark fiir sfichiiche Ausgaben und Verwaltungskosten zur noch- 
maligen Erhebung. Wer von der Priifung zurucktritt oder zuriickgestellt wird, 
erhalt die Gebiihren fiir die noch nicht begonnenen Priifungsabschnitte ganz, die 
sSchlichen Gebiihren nach VerhSltniss, zuriick. 

§ 15. Ueber Zulassung der im § 8, Absatz 3 und Absatz 5 und im § 11, 
Absatz 1 vorgesehenen Ausnahmen, sowie iiber die Dispensation von den im § 4 
erwahnten Zulassungsbedingungen entscheidet der Reichskanzler in Ueberein- 
stiramung mit der zustSndigen Landes-GentralbehSrde (§ 1). 

§ 16. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. November 1889 in Kraft. 

In Erlauterung hierzu hat der Bundesmth in der Sitzung vom 19. Dezember 
1890 entschieden, dass es nach der Fassung des § 4 keinem Zweifel uuterliegt, 
dass die nach ZiflPer 2 erforderiiche einjahrige praktische ThStigkeit bei einer 
zahnarztlichen hOheren Lehranstalt oder einem approbirten Zahnarzt ausser halb 
des nach Ziffer 3 erforderlichen zahnarztlichen Studiums von mindestens vier 
Halbjahren aut UniversitSten des Deutschen Reiches stattfinden muss. 
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Das Kgl. bayerische Ministerium hat in der Verfugung 1891, No. 9722 Nach- 
stehendes decretirt: 

Betreff: 

Vollzug der zahnarztlichen Priifungsordnung. 

Zur Behebung von Zweifeln ergeht im Einverstfindnisse mit dem Reichs- 
amte des Innern und dem B. Staatsministerium des Innern Nacbstehendes 
zur Entschliessung: 

1) Der in § 4, Abs. I, Ziff. 2 der Bekanntmachung vom 5. Juli 1889, be- 
trcffend die Priifung der ZahnS-rzte geforderten einjShrigen praktischen 
Thatigkeit bei einer zahnarztlichen hOheren Lehranstalt oder einem approbirten 
Zahnarzt werden zweiUniversitats-Semester praktischer Thatigkeit gleich 
geachtet. 

2) Eine wahrend des zahnarztlichen Universitatsstudiums (§ 4, Abs. I, 
Ziff. 3 a. a. 0.) in die akaderaischen Ferien fallende praktische Thatigkeit kann 
auf die in § 4, Abs. I, Ziff. 2 a. a. 0. geforderte einjahrige praktische Thatig- 
keit nicht zur Anrechnung gelangen. 

3) Die praktische Ausbildung der Candidaten der Zahnheilkunde (§ 4, 
Abs. I, Ziff". 2 a. a. 0.) hat sich regelmassig auf alle Zweige der zahnarztlichen 
Thatigkeit (Zahnziehen, Plombiren, Technik u. s. w.) zu erstrecken. 

Die nahere Eintheilung der Beschaftigung wahrend der einjahrigen 
praktischen Thatigkeit bleibt jedoch im Falle der Belegung von Universitats- 
kursen dem Candidaten, im Falle der Ausbildung bei einem praktischen Zahn- 
arzte dem letzteren iiberlassen. 

Einer speciellen Nachweistmg iiber den Gang der praktischen Ausbildung 
bedarf es behufs der Zulassung zur zahnarztlichen Priifung nicht, die Controle 
hieriiber findet durch die Priifung statt. 

Auf vorstehende Grundsatze sind die Studirenden der Zahnheilkunde 
geeignet hinzuweisen. 
An nachstehenden Universitaten des Deutschen Reiches befinden sich Com- 
missionen fiir die zahnarztliche Staatspriifung: 

I. KOnigreich PreAssen. Berlin* Bonn, Breslau* G9ttingen, Greifswald, 
Halle**, Kiel**, KQnigsberg i. Pr. und Marburg*. 

II. KOnigreich Bayern. Erlangen**, Miinchen**, Wiirzburg**. 
III. KQnigreich Sachsen. Leipzig*. 

VI. KOnigreich Wiirttemberg. Tiibingen. 
V. Grossherzogthum Baden. Freiburg und Heidelberg. 
VI. Grossherzogthum Hessen. Giessen. 
VII. Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin. Rostock. 
VIII. Grossherzogthum Sachsen und sachsische Herzogthiimer. Jena. 
IX. Elsass-Lothringen. Strassburg im Elsass**. 

In den mit * versehenen Orten befinden sich Zahnarztliche Institute an den 
Universitaten, in den mit ** versehenen sind von Privat-Docenten oder Zahnarzten 
geleitete klinische Anstalten fiir die praktische Fachausbildung vorhanden. 



Seitens des Universitats-Curatoriums der K5nigl. Friedrich Wilhelms-Univcr- 
sitat zu Berlin wird unter dem Datum des S gptfem feer 1891 folgende Bekannt- 
machung veroft'entlicht: 

Diejenigen jungen Leute, welche Preussen sind und ein Reifezeuguiss von 
einem deutschen Gymnasium oder Realgymnasium (Realschale 1. Ordnung) nicht 
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erworbeo haben, jedoch anderwoitig den Besitz einer fiir div. Anhomng von Uni- 
versitats-Vorlesungen geniigenden Bilduog nachweisen konnen auf Grund des § 3 
der Vorschriften fur die Studirenden der Landesuniversitiiten etc void I.October 
1879 auf 4 Semester auf hiesiger UniversitSt immatriculirt werden, ohne dass 
sie jedoch durch diese AufDahme den Anspruch auf kiinttige Zulassung zur An- 
stellung im inlSndischen gelehrten Staats- oder Kirchendienst erwerben. 

Gcsuche soldier jungen Leute urn Immatriculation an hiesiger Universitat 
mussen schriftlich an das unterzeichnete Curator! um gerichtet werden und haben 
Bittsteller ihrem Gesuche ein Zeugniss iiber ihre bisherige sittliche Fiihrung, sowie 
ein soiches iiber die erworbene wi>senschaftliche Ausbildung beizulegen. 

Eine Verlfingerung des Studiums um weitere 2 Semester kann gestattet 
werden und sind die beziiglichen Gesuche vor Ablauf des vierten Semesters boi 
dem unterzeichneten Curatorium schriftlich unter Ueberreichung der Matrikel, 
des Anmeldungsbuchs und der Erkennungskarte anzubringen. 

Die Immatriculationen bei der hiesigen Universitat fiir das bevorstehoude 
Winter-Semester beginnen am 9. October und schliessen mit dem 5. No- 
vember cr. 

Jeder, der immatriculirt zu werden wunscht, hat sich zuvor bei dem Portier 
der Universitat mit einer Zulassungskarte zu versehen, wobei demselbcn auch Ort 
und Stunde der Immatriculation angegeben werden wird. 

Behufs der Immatriculation haben vorzulegen und zwar sammtliche 
Zeugnisse im Original: 

1) die Studirenden, we!che von einer anderen Universitat kommen, ein voll- 
standiges Abgangszeugniss von jeder der fruher besuchten Universitfiten und, 
insofern sie Inlander sind, ein Reifezeugniss von einem deutschen Gymnasium oder 
Realgymnasium, 

2) diejenigen, welche die Universitiitsstudien erst beginnen, insofern 
sie Inlander sind, -in vorschriftsmSssiges Reifezeugniss und, falls sie Auslfinder 
sind, ausreichende Legitimationspapiere. 

In Betreft* derjenigen Auslander, welche, ohne das vorschriftsmSssige Zeugniss 
der Reife zu besitzen, die Universitat zu besuchen wunschen, wird auf den be- 
sonderen Erlass des Koniglichen Universitats-Curatoriums vom heutigen Tage 
Bezug genommen. 



Literatur. 

Medicinlsches Taschenwdrterbuch in deutscher, englischer und franz5sischcr Sprache, 
riebst einer Auswahl der gebrSuchlichsten lateinischen Ausdriicke und einer 
vergleiclienden Tabelle der Medicinalgewichte und Temperaturskalen , von 
Dr. med. Eugen Lehfeldt. Verlag von Boas & Hesse, Berlin 1891. 
Dasselbe ist 380 Seiten stark und wenn es auf diesem verhaltnissmSssig 
kleinen Raum auch nicht den Anspruch eines in alien Fallen zu benutzendeu 
Nachschlagebuches machen kann, so giebt es doch Auskunft iiber die meist ge- 
brauchlichsten Ausdriicke und wird somit Vielen als ein erwiinschtes Ililfsmittel 
willkommen sein. 



Digitized by Google 



— 369 — 



;| Vermischtes. 

ii[),r Zur Behandlung empflndliohen Dentins. Yon Dr. Miller. Man lege ein mit 

ii^^s reiner Carbolsaure getranktes WattebSuschchen in die Cavitat ein und verschliesse 

dieselbe mit Fletcher's Artificial Dentine; dieses Pr^parat ist vorziiglich und so- 



wohl der Anwendung von Wachs, als auch von Guttapercha oder Zinkphosphat 
vitii entschieden vorzuziehen. Nach Verlauf von 2—4 Tagen kann man die Einlage 

entfernen; die Empfindlichkeit des Dentins ist in den meisten Fftllen vollkommen 
beseitigt. Die Anwendung dieser Methode nimmt nur einige Minuten Zeit in An- 
spruch, wShrend die Wiederentfernung einer Cementfiillung eben so peinlich fiir 
den Patienten ist, als fiir den Operateur. (Dental Cosmos.) 

I Die Sohattenseiten der CarbolsSure. Von Dr. A. W. Harlan. Die Garbol- 

sSure soUte aus folgenden Griinden nicht mehr in der zahnSrztlichen Praxis ver- 
j, wendet werden: 1) Weil sie eine hSchst schSdliche Wirkung auf die Pulpa aus- 

^. iibt. (Nelkeni)l ist viel empfehlenswerther.) 2) Als Einlage in Wurzelkanfile ist 

die Wirkung der GarbolsSure mangelhaft, weil sie sich leicht in Wasser lOst. 
3) GarbolsSure wirkt, wenn sie in Verbindung mit Schwefelwasserstoff komrat, 

Ijll nicht desinficirend. 4) Auf das Dentin iibt die Sfiure absolut keine Wirkung aus. 

5) Der heilsame Einfluss der SSure bei einzelnen Fallen ist nur voriibergehend. 

6) Nur in Verbindung mit Oelen hat deren Anwendung Werth. 7) Zu Ein- 
spritzungen in feine WurzelkanSle, welche Pulpareste enthaiten, eignet sich Carbol- 
sSure gar nicht. 8) Sie hat keine conservirenden Eigenschaften. 

" (Dental Register.) 

d 

1^' Schwefelsaures Zinlcoxyd. Von F. L Tanner. Zum Ueberkappen blosliegen- 

der Pulpen eignet sich am Besten eine Mischung von schwefelsaurem Zinkoxyd 
rn und ein wenig NelkenOl; durch diese Mittel wird weder die Pulpa, noch das 

it I empfindliche Dentin gereizt; es hat eine adstringirende und beruhigende Wirkung. 

Auch kann diese Mischung sehr weich autgelegt werden, wodurch jeder Druck auf 
i » die Pulpa vermieden und doch ein fester Anschluss an die CavitatenwSnde erzielt 

e- werden kann. (British Journal of Dental Science.) 

Sicheres Mittel zur Stillung von Blutungen. Von Dr. Caracatsanis. Man 
tauche ein Wattebauschchen zuerst in Benzoe-Tinctur, hierauf in pulverisirtes 
Tannin und lege dasselbe in die vorher mit lauem Wasser sorgfilltig ausgewaschene 
Cavitat ein; dann presse man die Seiten des Zahnfaches fest mit den Fingern zu- 
sammen. Diese Einlage kann nSthigenfalls mehrmals erneuert werden und hat 
sich wiederholt b« i Fallen von hartnSckigen Blutungen, nachdem man Chloreisen- 

j tinctur und verschiedene andere Mittel ohne Erfolg verwendet hatte, als vorziig- 

. lich erwiesen. 



Antiseptlsohe EInlagen. Von Dr. A. W. Harlan. Falls es zur Nothwendig- 
keit wird. in einen Zahn mit lebender Pulpa ein antiseptisches Mittel einzulegen, 
empfiehlt sich das Eintr5pfeln eines geeigneten, fliichtigen Oels in die Cavitat, 
welche man hierauf mit Guttapercha oder schwefelsaurem Zinkoxyd verschliesst. 
Man kann das Gel mehrere Tage lang in der verschlossenen Cavitat lassen, ohne 
befiirchten zu miissen, dass hierdurch eine Missfarbung des Zahnes entstehtr denn 
alle fliichtigen Oele resorbiren Sauerstoft' und letzterer hat eine bleichende Wir- 
kung. Vor der Einfiihrung des Gels muss die Cavitat grundlich ausgetrocknet 
werden. (Dental Review.) 

3Q 
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Ein neuM Antfoaptioum. Die Farbwerke vonnals Meister, Lucius & Briining 
in HOchst a.M. baben ein von ihnen in den Handel gebracbtes, neues, pbarma- 
ceutisches Produkt, „Dennatol" genannt, zum Patent angemeldet; dasselbe soli 
als gerucbloser Ersatz fiir Jodoform dienen. Es liegen hieriiber zwei Sachver- 
stfindigen-Gutachten vor, welcbe beide dem Dennatol eine grosse Zukunft ver- 
sprechen. Dr. med. R. GlSser in Breslau fasste die giinstigen Eigenscbaften des 
nDermatol'' in Folgendem zusammen: 1) Das Dermatol ist v5llig ungiftig; 2) ab- 
soiut reizlos; 3) wirkt antiseptisch ; 4) besitzt hervori*agend austrocknende Wirkung; 
5) ist ein ausgezeichnetes Wundheilmittel; 6) ist durchaus handlich, v5llig geruch- 
los, haltbar, luft- und lichtbestfindig, sowie dampfsteriiisirbar. — Dr. med. K. Heinz, 
sowie Dr. R. Liebrecht (Breslau) prognosticiren dem ^Dermatol" hinsichtlich 
seiner vorziiglichen Eigenscbaften ein noch ausgedebnteres Anwendungsfeld, als 
dem Jodoform. 



Guttapercha als Abdruokmaterial. Von W. H. Coffin. Auf Grund wieder- 
holter Versucbe und Beobacbtungen mQcbte ich die CoUegen darauf aufmerksam 
machen, dass sich die Guttapercha iSngereZeit vortrefflicb hfilt, wenn man sie in 
Glycerin einlegt und in einem irdenen, mit elnem Deckel versehenen Ge^^se auf- 
beiHfahrt; auch kann man aus irgend einem anderen Materiale gefertigte BebSlIter 
zu diesem Zwecke verwenden, nur miissen dieselben eine breite OefPnung baben. 
Die zum Abdrucknehmen bestimmte Guttapercha muss sich wie ein Stiick Leder 
winden lassen, ohne zu brecben; ist dies nicht m5glich, so eignet sie sich nicbt 
zu dem vorerwahnten Zwecke. (Ash's Quarterly Circular.) 



Das Auswasohen von Amalgam mit Cassla-Oel. Von Dr. Rehfuss. Durch das 
Waschen des Amalgams mit Cassia- Oel werden die Oxyde weit besser Jausge- 
schieden, als durch die Anwendung von Wasser oder Alkohol. Man vermischt zu- 
erst das Amalgam in einem Glasm5rser mit ein wenig Quecksilber, setzt der Masse 
hierauf einige Tropfen Cassia-Oel zu und verarbeitet dann die Mischung griindlich ; 
dieselbe wird dann auf einer Serviette zum Trocknen ausgebrcitet und spSter das 
Quecksilber ausgepresst. Man kann diese Methode auch bei Anwendung von Pyro- 
zinkphospbat, sowie Guttapercha benutzen; die Guttapercha muss jedoch erwSrmt 
und dann mit Cassia- oder Cajeput-Oel vermischt werden, wodurch sie sich auf- 
lOst. Spftter verhftrtet sie sich wieder. (Dental Cosmos.) 

Zum Ueberkappen exponlrter Pulpen kann man Copal-Lack oder auch Damar 
Lack verwenden. Man trockene die Cavitftt grundiich aus und bepinsele dann den 
blosliegenden Theil mit obengenanntem Lack, welchen man vermittelst eines ge- 
bleichten Pinsels auftrfigt. (Dental Review.) 

Arlstol. Aristol lOst sich nicht in Wasser und Glycerin, sp&rlich in Alkohol, 
dagegen sehr gut in Aether oder Chloroform. Die Aether-LOsung wird durch den 
Zusatz von Alkohol niedergeschlagen. Sehr leicht lOst sich Aristol in fetten Oelen, 
sowie in Vaseline; doch muss die L5sung kait, d. h. durch ISngeres Umriihren 
vorgenommen werden, da bei Anwendung von Wftrme eine Zersetzung eintritt. 

(Dental Office and Laboratory.) 

Um alte Guttaperoha wieder geschmeidig zu machen, empfieblt P. Headridge, 
dieselbe in heissem Wasser, in welchem man ein Stiick gewOhnlicher Soda auf- 
l5ste, tiichtig zu kneten. (British Journal of Dental Science.) 
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Um einen correcten Bh% zu erhalten, cmpfiehlt Dr. W. Goodfeilow in Sussex, 
Neu-Braunschweig, folgendes Verfahren, welches sich bei Herstellung der Articula- 
tion kiinstlicher ZShne seit Jahren vortrefFlich bewfihrt hat. Man weist den Pa- 
tienten an, den Mund zu fiffnen, legt die Zunge fest gegen den Gaumen, sowie 
weit zuriick und halt sie dort, wfihrend man den Mund schliessen ISsst. Auf diese 
Weise ist ein sich nach vorne Neigen des Unterkiefers unmOglich. 

(Dental Advertiser.) 

Die Herstellung der passenden Form von CavltSten. Von Dr. George S. Allan. 
Beim Formiren der Cavitfit sollte ganz besonders dajauf geachtet werden, dass 
die RSnder glatt sind; um dies zu bewerkstelligen, empfiehlt sich die Anwendung 
eines goeigneten Instrumentes mit Hulfe der Bohrmaschine. Diese schwierige 
Arbeit kann trotz def grSssten Sorgfait nicht mit der Hand hergestellt werden; 
mit einem echarfen Bohrer in dor Bohrmaschine kann man in wenigen Minuten 
der Cavitfit die zweckentsprechende Form geben. Die Rander sollten mit Holz- 
spitzen oder mit runden, mit Diamantstaub beiegten Stahlspitzen polirt werden. 

Mfttel gegen Rost. Man vermiscbe '/« Unze Eampfer mit einem Ffund 
Schweincfctt: nachdem man die Mischung abgeschfiumt hat, setze man derselben 
soviel Wasserblei zu, bis sie die Farbe von Eisen hat. AUe Eisen- oder Stahl-In- 
strumeiite, sowie Maschinen, welche man mit einem ieinenen Lappen und dieser 
Mischung trottirt, bleiben frei von Rost. Will man Instrumente iiber See ver- 
schicken, so bedecke man sie mit dieser Mischung. (Dental Advertiser.) 

Pyrozinkphosphat-Cement. Dr. Arnold empfiehlt zum Fixiren des Goldes in 
empfindlichen Cavitfiten, in welch en man keine Unterschnitte anbringen kann, 
Pyrozinkphospbat einzulegen und mit demselbcn das Gold zu fixiren; ebenso ver- 
wendet er dasselbe in Cavitaten mit sehr glatten Wfinden als Haftpunkt. 

(Items of Interest.) 

Um Corundum -RSder wShrend deren Gebrauoh nass zu halten, benetze man 
dieselben mit Wasser, welchem man einige Tropfen Alkohoi zusetzt. Fails die 
Rader klebrig werden sollten, tauche man sie in eine LOsung von Aetzkali und 
wascbe sie hierauf mit verdiinntem Alkohoi ab. Dieses Verfahren hat sich in der 
Praxis sehr gut bewfihrt. (Odontographic Journal.) 

Neue Leglrung, welche wie Gold aussieht. T. Held hat eine neue Legirung 
von. Kupfer und Antimon erfunden; er nahm 100 Theile Kupfer auf 6 Theile 
Antimon. Das Kupfer wird zuerst geschmolzen, hierauf das Antimon zuge- 
setzt und dann beide Metalle tiichtig in einem Schmelztiegel vermischt. Es 
empfiehlt sich, der Masse ctwas Holzasche, Magnesium und kohlensauren Kalk 
zuzusetzen; hierdurch wird die Entstehung von Porositfit vermieden und die 
Dichtheit des Metalls vermehrt. Man kann die Legirung auf dieselbe Weise rollen, 
Schmieden und verlGthen, wie Gold; dieselbe sieht nach dem Finiren wie Gold 
aus und behfilt ihren Glanz und ihre Farbe unverandert, sogar wenn sie dem 
Einflusse sauerlicher, atmosphSrischer Dampfe ausgesetzt ist. 

(Dental Advertiser.) 

Zur Beseitlgung des iiblen Geruches des Jodoforms wurde neuerdings eni- 
pfohlen, zwei Theile Jodoform mit einem Theil Creolin zu vermischen. 

(Dental Review.) 
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Zur Verhutung des Rostens von Instrumenten. Dj-. Daw barn machte kiirz- 
Jich in einem, in dem New- York Medical Journal veroffentlichten Artikel darauf 
autmerksam, dass Nervnadeln durch trockenes Sterilisircn an Hartc einbiissen und 
sich in Folge dessen spater Jeicht verbiegen. Durch Auskocben oder die Anwen- 
dung von Dampf entstehen Rostflecken. Dr. Dawbarn empfahl, die Nadeln in 
Alkohoi aufzubewahren und zwar auf folgende Weise: Man rcinigt die Instrumente 
vermittelst Benzin, um alle Fetttheile zu eutfernen, trocknet sie mit einer Ser- 
viette ab und steckt dann jede einzelne Nervnadel in ein erbsengrosses Stiickchen 
Kork, um zu vermeiden, dass die verschiedenen Spitzen sich beruhren; hicrauf 
fiillt man eine Flasche mit weiter, durch einen Glasst5psel verschliessbarer Oeff- 
nung mit absolutem Alkohoi und legt die Nadel mit dem Kork in dieselbe ein. 
Nach jedesmaliger Benutzung einer Nadel muss dieselbe mit einer dicken, feuchten, 
eingeseiften Serviette wiederholt abgetrocknet, an einem Faden abgestrichen, dann 
in Benzin getaucht und schliesslich wieder in den Alkohoi eingelegt werden. Hier- 
durcb werden die Instrumente vor dem Rosten behiitet und zugleich desinficirt. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Eine neue Legirung aus Aluminium und Titan wird in Amerika hergestellt. 
Angeblich besitzt dieselbe neben grosser Elasticitat auch eine so bedeutende 
HSrte, dass Schneidewerkzeuge daraus verfertigt werden konnen, nur soil der 
Titanzusatz nicht mehr als 10^ betragen diirfen, da sonst das Metall zu sprode 
werden wiirde. Das specifische Gewicht soli nur unwesentlich grosser sein als das 
des reinen Aluminiums. 



Fleclcen auf Gias lassen sich mit verdiinnter Oxalsaure oder heissem Wein- 
essig entfernen. (Discovery.) 

Der Bedarf der Welt an Kautsciiuk ist ein ganz enormer. Einen Begrifi 
kann man sich davon machen, wenn man hort, dass wochentlich ein Dampfer Para 
verlSsst, welcher tur zwei Millionen Mark Rohgummi allein aus Brasilien an 
Bord fiihrt. Der sogen. Paragummi stammt aus den Thalern des Amazonen- 
stromes, wo der Milchsaft des Gummibaumes (Siphonia elastica) von Eingeborenen 
gesammelt wird. Dieser Saft setzt in der Ruhe ca. 30 Proc. Kautschuk als eine 
Art von Rahm ab, welcher durch RSuchern iiber Feuer getrocknet und so als Roh- 
gummi (Gummispeck) in den Handel gebracht wird. Die brasilianische Regierung 
erhebt bei der Ausfuhr 21 Proc. Steuer vom augenblicklichen Marktwerth der 
Waare, sodass nach diesem Ansatz die Kautschukausfuhr dem Staatssackel allein 
20 Millionen Mark jahrlich einbringt. (Chemist und Druggist.) 



Personalien. 

Herr Dr. Geo. Th. Berger D.D.S. wurde von Sr. Majestat Georg 1., Konig 
von Griechenland, zum Hofzahnarzt Sr. Konigl. Familie ernannt. 

Herr Zahnarzt Parreidt in Leipzig wurde zum Ehrenmitgliede des zahn- 
arztlichen Vereins fiir Mitteldeutschland ernannt. 

Herrn Zahnarzt Dr. Beraz in Miinchen wurde der Titel eines Hofrathes 
verliehen. 

Das zahnarztliche Examen bestand in Heidelberg Herr Wilh. Scheffler 
aus Marburg. 
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Nekrologe. 

Am 27. Mai 1891 starb in Philadelphia 

Dr. James W. White, m.d., d.d.s. a.m. 

Ileraiisgeber des „ Dental Cosmos", Griinder und Loiter der S. S. White Dental 
Manufacturing Company. 

Die zahnarztliche Wissenschaft verlor in ihm einen ihrer wiirdigsten Ver- 
treter, dessen Leistungen und Bestrebungcn seit Jaliren die Achtung und An- 
erkennung allei* Fachmanner erworben haben. Was der Verstorbene in Verbindung 
mit seinem 1879 dahingcschiedenen Bruder S. S. White zur Forderung und Hebung 
der Zahnheilkunde gethan hat, ist bekannt. 

James W. White war der Sohn von William Rose White und wurde am 
29. September 1826 in Ilulmeville in Pennsylvania geboren. Sein Vater starb, als 
er kaum vicr Jahre alt war und seine Mutter zog in Folgc dessen nach Burlington 
in New-Jersey. In seinem 15. Lebensjahre trat er in das Geschaft seines Onkels, 
Samuel W. Stockton ein, welch letzterer der erste Fabrikant kiinstlicher Zahne 
in Amerika war. In Verbindung mit seinem Bruder bemiihte sich der Verstorbene, 
die Fabrikation kiinstlicher Zahne immer mehr zu verbessern; er scheute keine 
Miihe und Arbeit und seinem eisernen Fleisse, sowie seinen rastlosen Bemiihungen 
gelang es, dieses Fabrikat immer mehr zu vervollkommnen. Nachdem das Ge- 
schaft sich schon bedeutend gehoben hatte, studirte J. W. White an der Univer^itat 
von Pennsylvania und promovirte dort als Doktor der Medicin. Das Pennsylvania 
College of Dental Surgery ernannte ihn zum Doctor honoris causa und die 
St. Laurence Universitat verlieh ihm den Titel eines .Magister artium". Ausserdem 
bekleidete der Verstorbene in der Stadt Philadelphia verschiedene Ehrenamter; 
er war Stadtrath, betheiligte sich Jahre lang an der Verwaltung der Armenpflege, 
war Sekretar des „People's Literary Institute" und ein eifriger Kampfer fiir die 
Rechte der Neger; dcm Fonds fiir die Unterstiitzung der befreiten Sklaven opferte 
er grosse Summeu. Als Fachschriftsteller leistete Dr. White Bedeutendes; er war 
der Bcgriinder dor zahnarztlichcn Literatur Amerika's und vor AUem in dem von 
ihm herausgegebcnen Fachblatt „Dental Cosmos" seit Jahron bemiiht, stets die 
Intercssen der Wissenschaft nach besten Kraften zu fOrdern. Autser zahlrcichen, 
in dem „Dental Cosmos" veroffentlichten Artikeln erschienen von Dr. J. W. White 
folgende Werke: 1) Dental Materia Medica; 2) Taking impressions of the Mouth; 
3) The Mouth and the teeth; 4) Diseases incident to the first Dentition; 5) The 
Teeth, natural and artificial. Das letztgenannte, kleine Werk, welches in Form 
einer Brochure herausgegeben wurde, erlebte tausende von Auflagen und fand die 
weiteste Verbreitung. 

Als Mensch stand Dr. J. W. Whit sowohl bei seinen Mitburgern, als seinen 
zahlreichen Untergebenen in hochster Achtung. Im Familienkreise liebevoU und 
freundlich, war er gegen Jedermann riicksichtsvoll und giitig, gegen Ungliickliche 
theilnehmend und wohlthatig. Gegen seine Arbeiter benahm er sich wie ein 
sorglicher Vater; einer seiner Beamten sagte von ihm: „Wahrend eines taglichen, 
38 jahrigen Verkehrs habe ich von ihm weder einen unfreundlichen Blick gesehcn, 
noch ein ungiitigcs Wort gehOrt und es giebt noch Viele, welche dasselbe von 
ihm sagen kOnnen". Mitten aus einer unermiidlichen Thatigkeit und aus dem 
Kreise seiner Familie riss ihn der Tod ganz plQtzlich und unerwartet. Er hatte 
am Tage vorher nur iiber ein leichtes Unwohlsein geklagt, sich jedoch nicht ab- 
halten lassen, bis zum Abend geschaftlich zu arbeiten; in der Fruhe des nachsten 
Morgens machte ein Herzschlag seinem Leben ein allzu friihes Ende. Er hinter- 
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Hess eine Wittwe and drei S5hne; ciner dersclben ist eiu in Philadelphia prac- 
ticirender Arzt, der zweite ist Besitzer eincr grossen Druckerei, der dritte Inhaber 
cines Juwelen-Geschaftes. 

Was Dr. J. W. White fur die Hebung und Forderung der Zahnheilkunde 
getban hat, sichert ihm fiir immer die Achtung und Dankbarkeit aller Vertreter 
des zahn^rztlichen Standes. 

Ebre seinem Andenken! 



Georg Heinrlch Hargens, Zahnarzt zu Altona, gest. 12. Juni 1891. 

Dr. med. Carl Rheinlsch, Zahnarzt zu Niirnberg. 

Dr. W. H. Atkinson, Zahnarzt zu Newyork, gest. 2. April 1891. 



Berichtigung. 

Im Juli-Heft d. J. ist Scite 194, Zeile 10 von oben zu lesen: Nur in Fallen, 
wo noch nicht voUst&ndig entwickeltc ZSbne — desgl. Seite 195, Zeile 2 von unten 
0,5—0,75 mm. Wandstarke (anstatt 1—1,5 nun.). 



Empfangene Journale, BUcher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Fortschritte der Krankenpflege. lllu- 
strirte Monatsschrift der arztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrs- 
schrift fiir Zahnheilkunde. 

Journal fur Zahnheilkunde. 

Zahnarztliches Wochenblatt. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift fiir 
Zahnheilkunde. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkiinstler. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Southern Dental Journal. 

The Dental Review. 

The Archives of Dentistry. 



Items of Interest. 
The Dental Luminary 1891 No. 4. 
The Dental Mirror. 

Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 

diseases. 
L'art dentaire. 
Le progres dentaire. 
Revue odontologique. 
L'Odontologie. 

Dansk TandlaBgeforenings Tidsskrift. 
3y6oRpaqe5Huji BtcTHHK'b (Zahnarztlicher 
Bote). 

Denmark its Dentistry by V. Haderup, 
M.D. Copenhagen 1891. 

Medicinisches TaschenwSrterbuch in 
deutscher, englischer und franzosischer 
Sprache, von Dr. E. Lehfeldt, Berlin. 

Ecole et Hopital Dentaires de Paris. 
1. Par tie. Douzieme circulaire annuelle 
1891-1892. — 2. Partie. Annuaire de 
TAssociation generale des dentistes de 
France pour 1891. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur VerOffentlichimg fiir die n&chste Nummer 
bestimmt sind, 

spatestens bis 1. December a. c. 

direct an die Redaction, Berlin Yf,, Jftgerstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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